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Bakgrund

Lopning hor till de populdraste motionsformerna i vérlden och intresset for grenen 6kar kon-
stant. | och med det stora antalet utévare ar &ven skador kopplade till I6pning mycket vanliga.
Av dessa skador ar dverbelastningsskador de mest férekommande och knét det mest drabbade
anatomiska omradet.

Syfte

Syftet med denna systematiska litteraturdversikt ar att redogdra for de mest effektiva evidens-
baserade rehabiliteringsmetoderna for de tva vanligaste dverbelastningsskadorna i knat till
foljd av 16pning. Arbetet &r startat pa initiativ av Yrkeshdgskolan Arcada och malet &r att det
kommer vara till nytta for fysioterapistuderanden och fysioterapeuter da tydliga sammanstallda
riktlinjer som baserar sig pa den senaste evidensbaserad forskningen for skadorna saknas.
Metod

Detta arbete ar en systematisk litteraturéversikt dar tva forskningsfragor ingar. Dessa ar: 1.
Vilka &r de effektivaste konservativa rehabiliteringsmetoderna for behandling av patellofemo-
ralt smartsyndrom (PFSS)? och 2. Vilka ar det effektivaste konservativa rehabiliteringsme-
toderna for behandling av iliotibialt bandsyndrom (ITBS)? Dessa fragor besvaras genom en
systematisk litteratursékning i databaserna PubMed, EBSCO och Google Scholar. Artiklarna
har kritiskt granskats av skribenterna och valts ut pa basen av titel, nyckelord och abstrakt samt

noggrant valda inklusions- och exklusionskriterier. Kvalitetsgranskning har sedan genomforts



med PEDro-skalan for RCT-studier och AMSTAR-mallen for systematiska litteraturéversik-
ter.

Resultat

Slutligen inkluderades 19 artiklar, varav 11 svarar pa den forsta och 8 pa den andra fragan. Av
de inkluderade artiklarna &r 12 stycken RCT-studier och 7 stycken systematiska litteraturover-
sikter.

Slutsats

Resultaten fran de 19 inkluderade artiklarna tyder pa att en kombination av starkande hoft- och
knadvningar ger bést effekt vid PFSS. Ett tilldagg av WBYV, olika mobiliseringsmetoder och
starkande mittfotsdvningar dkar den positiva effekten atminstone pa kortsikt. Vid ITBS ar star-
kande hoftovningar kombinerat med 1TB-t6jningar samt stétvagsbehandling effektivast pa
langsikt. Manuell terapi och ”dry needling”-akupunktur har som tillagg god kortsiktig effekt.

Nyckelord:

Patellofemoralt smartsyndrom, iliotibialt bandsyndrom, 6verbelastningsskada, rehabi-
litering, 16pning
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Background

Running is one of the most popular forms of exercises in the world, with a steadily increasing
amount of interest expressed towards the sport. Running related injuries are simultaneously
very common due to the large number of participants. Overuse injuries are the most common
types of injuries and the knee the most affected anatomical area when it comes to running.
Purpose

The purpose of this systematic review is to present the most effective rehabilitation interven-
tions for treating the two most common knee overuse injuries caused by running. This thesis is
commissioned by Arcada University of Applied Sciences, and the aim is to help physiotherapy
students and physiotherapists as there seems to be a lack of current evidence-based guidelines
for the rehabilitation of these injuries.

Method

This thesis is a systematic review containing the two following research questions: 1. What are
the most effective rehabilitation interventions for patellofemoral pain syndrome (PFPS)? and
2. What are the most effective rehabilitation interventions for iliotibial band syndrome (ITBS)?
The questions are answered trough a systematic literature search using the databases PubMed,
EBSCO and Google Scholar. The articles have been critically examined by the authors and
included based on title, keywords, abstract and carefully chosen inclusion- and exclusion cri-
teria. The methodological quality of the included studies was assessed using the PEDro scale
and AMSTAR measurement tool.



Results

Finally, 19 articles were included, of which 11 answer the first and 8 answer the second re-
search question. 12 of the included articles are RCT-studies and 7 are systematic reviews.
Conclusion

The results from the 19 included studies suggest that a combination of strengthening hip and
knee exercises is most effective for patients with PFPS. An addition of WBV, different mobi-
lization techniques and strengthening foot core exercises enhances the positive effects of train-
ing at least on the short-term. Strengthening hip exercises combined with ITB stretches and
shockwave therapy seems to be the most effective long-term solutions when it comes to ITBS.

The addition of manual therapy and dry needling has shown positive short-term effects.

Keywords:
Patellofemoral pain syndrome, iliotibial band syndrome, overuse injury, rehabilitation,

running
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Tausta

Juoksu on yksi suosituimmista lilkuntamuodoista maailmassa ja kiinnostus lajia kohtaan kas-
vaa jatkuvasti. Juoksemiseen liittyvat vammat ovat hyvin yleisié, koska juoksijoita on paljon.
Vammoista yleisimpia ovat polven ylikuormitusvammat, koska juostessa polvi on eniten rasit-
tunut anatominen alue.

Tarkoitus

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd tehokkaimmat néyt-
toon perustuvat kuntoutusmenetelmét kahteen yleisempaan juoksun aiheuttamaan polven yli-
kuormitusvammaan. Ty0 aloitettiin Arcadan ammattikorkeakoulun aloitteesta. Tyon tavoit-
teena on, ettd tyosté olisi hyotya fysioterapeuteille ja fysioterapiaopiskelijoille, koska ndyttoon
perustuvat selkeét kootut ohjeet puuttuvat.

Menetelma

Ty6 on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka sisaltad kaksi tutkimuskysymystd. Ndma ovat:
1. Mitka ovat tehokkaimmat kuntoutusmenetelmét patellofemoraaliseen kipuoireyhtyméan? ja
2. Mitka ovat tehokkaimmat kuntoutusmenetelmat iliotibiaalisen jannekalvon oireyhtymaan?
Tutkimuskysymyksiin vastataan systemaattisella kirjallisuushaulla PubMed-, EBSCO- ja
Google Scholar tietokantaohjelmista. Kirjoittajat ovat arvostelleet artikkelit kriittisesti ja va-
linneet ne otsikon, avainsanojen ja abstraktin seka huolellisesti valittujen siséllyttamis- ja pois-

sulkemiskriteerien perusteella. Tdman jalkeen suoritettiin laadunarvionti, jossa PEDro-scale



mitttaria kéytettiin RCT-tutkimuksiin ja AMSTAR-mallipohjaa systemaattisiin kirjallisuuskat-
sauksiin.

Tulos

Lopuksi sisallytettiin 19 artikkelia, joista 11 vastaa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ja 8
toiseen tutkimuskysymykseen. Mukana olevista artikkeleista 12 on RCT-tutkimuksia ja 7 sys-
temaattisia kirjallisuuskatsauksia.

P&aatelma

Tuloksen mukana olevista artikkeleista 19 viittaavat siihen, ettd lonkan ja polven vahvistavien
harjoitusten yhdistelméa antaa tehokkaimman vaikutuksen patellofemoraaliseen kipuun. Lisaksi
WBYV, erilaiset mobilisaatiomenetelmat ja keskijalkaa vahvistavat harjoitukset lisadvat positii-
vista vaikutusta ainakin lyhyell4 aikavalill4. Lonkan vahvistavia harjoituksia yhdistettyn& ITB-
venyttelyyn ja shokkiaaltohoitoon ovat ITBS:ssa tehokkaimpia menetelmié pitkalla aikavalilla.
Manuaalisella terapialla ja ’dry needling”-akupunktiolla saadaan mydskin hyvia lyhytaikaisia

vaikutuksia.

Avainsanat:
Patellofemoraalinen kipuoireyhtyma, iliotibiaalisen jannekalvon oireyhtyma, ylikuormi-

tusvamma, kuntoutus, juoksu
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1 INLEDNING

Lopning &r en av de populdraste motionsformerna i véarlden och intresset har 6kat konstant
under de 50 senaste aren. Som motionsform ar I6pning ekonomiskt hallbar och lattill-
ganglig, och har visat sig minska risken for hjart- och karlsjukdomar samt bidra till ett
langre liv (Kakouris et al. 2021). Under Covid-19 pandemin 0kade intresset for I0pningen
ytterligare, och speciellt under pandemins forsta ar steg antalet utdvare markant (DeJong
& Hertel 2022). Lopningens stora popularitet och fysiska krav pad manniskokroppen in-
nebér dock dven en hdg prevalens av I6pningsrelaterade skador. Storsta delen av dessa
skador &r dverbelastningsskador, och ett av de mest drabbade omradena ar knat som star
for ca. 30% av skadorna (Arnold & Moody 2018). Orsaken till dverbelastningsskadorna
anses vara multifaktoriell, och bidragande faktorer tros vara bland annat anatomiska fel-
stallningar, for kort eller lang veckovis l6pstracka, tidigare skador och/eller Gvervikt
(Benca et al. 2020).

Behandlingen av de vanligaste l6pningsrelaterade 6verbelastningsskadorna i knét &r oft-
ast konservativ med fysioterapeutiska atgarder. Trots att det gjorts mycket forskning inom
omradet saknas tydliga, ssmmanstallda och uppdaterade riktlinjer for exakt vilka rehabi-
literingsmetoder som enligt den senaste forskningen ar effektivast vid rehabiliteringen av
var och en av dessa skador. Tydliga riktlinjer inom omradet kréavs eftersom Gverbelast-
ningsskadorna ofta ar envisa att bli av med, for att I6pare sa snabbt som mojligt ska kunna

atervanda till och fortsatta med motionsformen samt for att skadorna inte ska aterkomma.

| det har arbetet vill vi genom en systematisk litteraturdversikt genomgaende beskriva de
tva vanligaste 6verbelastningsskadorna i knét pa grund av 16pning och sammanstélla tyd-
liga riktlinjer for skadornas rehabilitering. Dessa tva skador ar patellofemoralt smért-
syndrom (PFSS) och iliotibialt bandsyndrom (ITBS) (Kakouris et al. 2021). Informat-
ionen som samlas i arbetet ar evidensbaserad. Arbetet dr startat pa initiativ av Yrkeshog-
skolan Arcada och amnesvalet ar baserat pa vart eget intresse. Vi har egen erfarenhet
inom omradet, och eftersom bade 16pning och I6pningsrelaterade skador ar sa vanliga

kommer vi som blivande fysioterapeuter hogst antagligen stota pa dem ofta i framtiden.



Vi hoppas att arbetet kommer till nytta for bade fysioterapistuderanden och fysioterapeu-
ter i arbetslivet.

Var systematiska litteraturdversikt ar uppdelad i 7 olika delar. Forst beskrivs litteraturo-
versiktens syfte och fragestéllningar under “problemavgransning”, sedan samlas fakta om
skadorna samt begreppsforklaring under “teoretisk bakgrund”, varefter fokus stalls pa
etiska aspekter och arbetets metod. Under “resultat” presenterar vi artiklarna fran den
systematiska litteratursokningen, och slutligen sammanstills allting under “diskussion”

och slutsats”. Langst ner i arbetet hittas kéllor och bilagor.

2 PROBLEMAVGRANSNING

Under denna rubrik kommer vi att beskriva syftet med arbetet och presentera vara frage-
stéllningar. Vi har valt att understka vilka som ar de mest effektiva rehabiliteringsme-
toderna for patellofemoralt smartsyndrom (PFSS) och iliotibialt bandsyndrom (ITBS).
Dessa skador hor till de vanligaste kndskadorna hos I6pare. Eftersom det finns olika typer
av knaskador har vi i vart arbete valt att fokusera pa knaskador som beror pa dverbelast-
ning. VVar malgrupp, lopare, ar ocksa valdigt brett och vi har darfor valt att exkludera elit-
I6pare och barn och unga under 18 ar ur unders6kningen. Dessutom har vi valt att foku-
sera pa de konservativa rehabiliteringsmetoderna av PFSS och ITBS, och darmed exklu-
derat operativ behandling och invasiva ingrepp.

2.1 Syfte

Syftet med detta arbete &r att redogora for de effektivaste konservativa rehabiliteringsme-
toderna for knaskadorna patellofemoralt smartsyndrom och iliotibialt bandsyndrom hos
I6pare. Orsaken till att vi har valt just dessa skador &r att de ar de vanligaste l6pningsre-
laterade knéskadorna till foljd av dverbelastning (Kakouris et al. 2021). Dartill verkar det
saknas tydliga, sammanstallda och uppdaterade riktlinjer for den konservativa behand-
lingen av dessa tva skador. UtGver rehabiliteringsmetoderna sammanfattar vi ocksa in-

formation som symptom, etiologi, forebyggande atgarder och prognos for skadorna skilt
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for sig. Meningen &r att sammanstalla den senaste evidensbaserade kunskapen inom am-
net 6verbelastningsskador i knat hos lopare pa ett och samma stélle. Vi hoppas att arbetet

ska kunna vara till hjalp for fysioterapistuderanden och fysioterapeuter i arbetslivet.

2.2 Fragestallningar
Med detta arbete vill vi svara pa tva olika fragestallningar. Dessa ér:

1. Vilka &r de effektivaste konservativa rehabiliteringsmetoderna for behandling av
patellofemoralt smértsyndrom?
2. Vilka &r de effektivaste konservativa rehabiliteringsmetoderna for behandling av

iliotibilalt bandsyndrom?

3 TEORETISK BAKGRUND

| detta kapitel kommer vi redogdra for tidigare forskning inom vart valda amne. Dartill
forklaras centrala begrepp som anvands i detta arbete. Dérefter beskrivs de tva vanligaste
knaskadorna till foljd av dverbelastning hos l6pare, dvs. patellofemoralt smértsyndrom
och iliotibialt bandsyndrom. For respektive skada sammanfattas etiologi, symptom, dia-

gnostisering, riskfaktorer och férebyggande atgarder samt prognos.

3.1 Tidigare forskning

9% 9

Det finns en stor mingd farsk forskning inom omrddena 16pning”, ”’16pningsrelaterade
skador”, ”0verbelastningsskador”, kndproblematik hos 16pare” samt ’prevention och re-
habilitering av knédskador”. Forskare verkar vara oense om exakt vilka anatomiska omra-
den och diagnoser som har hogst prevalens samt vilka rehabiliteringsmetoder som &r ef-

fektivast vid behandlingen av I6parskadorna.

| Kakouris et al. (2021) nypublicerade systematiska litteraturéversikt framgar att skador

i stod- och rorelseorganen pa grund av I6pning ar mycket vanliga. Varje ar drabbas ca.
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50% av alla l6pare av en sadan skada, medan en andel pa ca. 25% alltid ar skadade. Om-
kring 70-80% av skadorna ar 6verbelastningsskador. Kakouris et al. havdar att bade pre-
valensen och incidensen for de 16pningsrelaterade skadorna ér hdgst i knét. De tre anato-
miska omradena med hogst prevalens efter knat ar underbenet, foten och vristen. Da fokus
stalls pa diagnoserna ar prevalensen hogst for patellofemoralt smartsyndrom (16.7%),
medialt tibialt stress-syndrom (9.1%), plantar faskit (7.9%), iliotibialt bandsyndrom
(7.9%) och achilles tendinopati (6.6%).

| den féarska retrospektiva studien av Benca et al. (2021) samlades data fran en heterogen
grupp pa 178 skadade I6pare med syftet att forsta vilka skador som har hégst prevalens
samt vilka skadornas bidragande faktorer &r. Deltagarna rapporterade enbart éverbelast-
ningsskador, varav majoriteten (41.2%) var knaskador. De fem vanligaste diagnoserna
var patellofemoralt sméartsyndrom (13.4%), iloitibialt bandsyndrom (12.3%), patellar
tendinopati (12.3%), ryggskador (11.2%) och vristskador (8.4%). Benca et al. konstate-
rade att de bidragande faktorerna till 16pningsrelaterade skador ar multifaktoriella och
beror pa personliga faktorer, traningsmangd, anatomiska felstallningar och skadehistorik.
Deltagarna med knaskador kunde forknippas med faktorerna ung alder, lagt BMI, tidigare
skador med liknande symtom samt felstéliningar som bland annat valgus i knat eller pes

planus i foten.

| litteraturéversikten av Arnold & Moody (2018) anges prevalensen for de vanligaste
anatomiska omradena och diagnoserna av I6pningsrelaterade skador ytterligare pa ett lite
annat satt. Knat och foten/vristen ar de vanligaste omradena och star for ca. 28% respek-
tive 21-38% av skadorna, foljt av baklaret (19%) och underbenet (14%). De vanligaste
knédskadorna anges vara patellar tendinopati (12%), iliotibialt bandsyndrom (10%) och
patellofemoralt sméartsyndrom (6%). Arnold & Moody undersdkte aven vilka rehabilite-
ringsmetoder som har hogst evidens for diagnoserna. Patellar tendinopati rehabiliteras
effektivast med excentriska dvningar medan patellofemorala smartsyndromets effektiv-
aste rehabiliteringsmetoder anges vara styrketraning for balen och benen samt rorlighets-
ovningar for benen. De effektivaste rehabiliteringsmetoderna for iliotibialt bandsyndrom
anges vara styrketraning for hoft abduktorerna och rorlighetstraning for hamstrings och

iliotibiala bandet.



I Mellinger & Neurohrs (2019) systematisk litteraturdversikt var syftet att undersoka evi-
densbaserade behandlingsmetoder for de vanligaste knaskadorna hos l6pare, som i denna
litteraturdversikt anges vara patellofemoralt smértsyndrom och iliotibialt bandsyndrom.
Evidensbaserade behandlingsmetoder som tas upp for patellofemorala smartsyndromet ér
bl.a. styrketrdning, motorisk omlarning och olika manuella terapier. For iliotibiala band-
syndromet anges manuell terapi kombinerat med traning som progressivt gors mera ut-

manande.

En Kklar konsensus bland forskare ar att 6verbelastningsskador ar den vanligaste typen av
I6parskador. Bade Kakouris et al. (2021) och Benca et al. (2021) anser att knéat &r det mest
drabbade omradet, medan Arnold & Moody (2018) anser att skador i antingen knat eller
vristen ar vanligast. Nar det kommer till de mest férekommande diagnoserna av knéska-
dor hos lI6pare anser Kakouris et al. (2021) och Mellinger & Neurohr (2019) att patello-
femoralt smértsyndrom (PFSS) och iliotibialt bandsyndrom (ITBS) ar vanligast. Benca et
al. (2021) menar att PFSS foljt av ITBS och patellar tendinopati (PT) har hogs prevalens
medan Arnold & Moody (2018) havdar att PT ar vanligast foljt av ITBS och PFSS.

Eftersom patellofemoralt sméartsyndrom och iliotibialt bandsyndrom namns i alla artiklar
vi last antar vi att dessa skador &r de tva vanligaste dverbelastningsskadorna hos lopare,
och fokuserar pa dem i detta arbete. Arnold & Moody (2018) tar upp styrke- och rorlig-
hetstraning som de effektivaste rehabiliteringsmetoderna for PFSS och ITBS, medan
Mellinger & Neurohr (2019) nd&mner styrketréaning, motorisk omléarning och olika manu-
ella terapier for PFSS och Manuell terapi kombinerat med progressiv tréning for ITBS.
Vi har samlat bakgrundsfakta om de tva diagnoserna under rubrikerna 4.3 och 4.4. Under
rubrik 7 undersoker vi systematiskt vad randomiserade kontrollerade studier (RCT-stu-
dier) och systematiska litteraturéversikter fran de senaste 10 aren har kommit fram till att
de effektivaste rehabiliteringsmetoderna for behandling av PFSS och ITBS ér.

3.2 Begrepp

Lopare

Med I6pare menar vi i detta arbete alla personer 6ver 18 ar som regelbundet (minst 90

min/vecka) utdvar I6pning som motionsform, férutom elitlépare och ultramaratonltpare.
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Overbelastningsskada

Overbelastningsskador ar traningsrelaterade microtrauman, dvs. mycket smé skador, i
ben, muskler, senor eller ligament pa grund av repetitiv anvandning av samma kroppsdel.
Orsaken &r oftast dvertraning och vanliga tidiga symtom &r smérta och inflammation.

(Overuse Injuries 2023)

Rehabiliteringsmetoder

Med rehabilitering menas de insatser som bidrar till att en person, som av nagon orsak
har nedsatt funktionsformaga, atervinner och bibehaller basta méjliga funktionsformaga
(Socialstyrelsen 2010). Med rehabiliteringsmetoder avser vi alla de olika typerna av in-

satser som kan anvandas vid rehabiliteringen av en diagnos eller tillstand.

Aktiv och passiv insufficiens

Aktiv insufficiens uppstar da en muskel som gar éver tva (eller flera) leder dragit ihop
sig maximalt, dar muskelspanningen ar sa pass hog sa att musklerna inte kan jobba till
fullo. Passiv insufficiens uppkommer da den motsatta muskeln stréacks till en punkt dar
den inte langre kan forlangas och darmed tillats inte nagon ytterligare rorelse i leden.
(Rogers 2019)

Patellar hypermobilitet

Hypermobilitet innebéar att leden gar att forlanga utanfor det normala rorelseomfanget.
Overrorlighet i leden uppstar da ligamenten och ledkapseln &r ovanligt 16sa. Aven svaga
muskler bidrar till dverrdrligheten. (Healthline 2019)

lliotibialbandet (ITB)
Iliotibialbandet (1TB) é&r ett tjockt band som bestar av fascia. Fasciorna i ITB hor till
musklerna gluteus maximus, gluteus medius och tensor fascia latae. lliotibiala bandet 16-

per langs med laterala sidan av laret. (Hadeed & Tapscott 2022)

lliotibial band friktion syndrom och lliotibial band impingement syndrom
Dessa begrepp anvands som synonymer till iliotibialt band syndrom (ITBS). Dessa tre
begrepp anvands i olika kéllor som olika namn fér samma skada. | denna systematiska

Oversikt har vi valt att anvanda oss av begreppet iliotibialt bandsyndrom (ITBS).
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3.3 Patellofemoralt smartsyndrom

Patellofemoralt smartsyndrom, ocksa kallat PFSS, ar den vanligaste orsaken till framre
knasmarta. Kvinnor drabbas ungefar dubbelt sa ofta som man, och diagnosen &r vanligast
hos unga kvinnor. (Petersen et.al 2014) PFSS uppkommer da leden mellan knaskalen och
larbenet dverbelastas (Boije af Gennas 2020). De flesta I6pare upplever arligen nagon typ
av smadrta eller skada, dar PFSS hor till den vanligaste muskuloskeletala 6verbelastnings-

och loprelaterade skadan. (Mellinger & Neurohr 2019)

Figur 1: Patella och dess omkringliggande anatomi (Physiopedia 2023)

3.3.1 Etiologi

Enligt forskare tros patellofemoralt smartsyndrom orsakas av flera olika faktorer men en
igenkannande faktor ar en onormal sparning av knaskalen (patella) i utrymmet (trochlea)
dar knaskalen sitter (Mellinger & Neurohr 2019). Da knaskalen fungerar som den skall,
glider den i ett spar i trochlea, som styr knaskalens glidning under rorelse. Vid 6verbe-
lastningsskador, i det har fallet PFSS, kan knaskalen flytta sig nagot under glidningen och
da sparar knaskalen inte korrekt i trochlea utrymmet. (Healthline 2019) I figur 2 kan man

se var trochlea utrymmet finns i knat.
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Figur 2: Patellas trochlea utrymme (American Academy of orthopeadic surgeons 2003)

Aven felstallningar i nedre extremiteten, muskular obalans eller insufficiens, patellar hy-
permobilitet, minskad flexibilitet eller felaktig Il6pmekanik kan orsaka anterior knasmarta
som tyder pa PFSS. Dartill &r all form av Gveraktivitet och 6verbelastning en inverkande
faktor. Fynd som kan hittas vid undersokningen ar féljande; larbenets anteversion, genu
valgum, for stor Q-vinkel, kna hyperextension, tibial varum samt eventuellt spandhet i
b.la. iliotibiala bandet. (Mellinger & Neurohr 2019)

Muskelobalanser och -svagheter &r andra faktorer som brukar hittas vid utredningen av
PFSS. Det finns tva olika teorier om muskelobalanser, dar den ena fokuserar pa knat och
den andra pa hoften. Da det kommer till knat ar det vanligast med svaghet i quadriceps-
musklerna, dar svagheten speciellt syns i vastus medialis obliquus. Forskning relaterad
till hoftens teori visar att minskad styrka i hoft abduktorer och utatrotatorer kan vara
bakomliggande orsaker till PFSS. Aven en minskad excentrisk hoftabduktion som orsa-
kar en inre femoral rotation och darmed okar hoftadduktionen kan vara en bidragande
faktor. Rotation och adduktion orsakar namligen 6kad kompression av knaskalen i
trochlea utrymmet som leder till smérta i knat. (Mellinger & Neurohr 2019)

Forskningen ar inte entydig om att svagheter i ovannamnda muskler orsakar PFSS, ef-

tersom det ar svart att avgora som sjalva svagheten orsakar smartsyndromet eller om det

ar ett resultat av smartan som upplevs. Man kan anda konstatera att det finns ett starkt
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samband mellan muskelsvaghet och smarta hos personer som lider av PFSS. (Mellinger
& Neurohr 2019)

3.3.2 Symptom

Personer med patellofemoralt smartsyndrom kan lida av ett flertal olika symtom och flera
olika fynd kan hittas under den fysioterapeutiska undersdkningen. Som tidigare ndmnts
brukar det forsta symtomet vara framre knasmarta, ofta bakom knaskalen. Smartan for-
varras efter aktivitet, i det har fallet I6pning. | samband med l6pningen irriteras patello-
femoralleden. Det har dven pavisats att smarta uppkommer i samband med till exempel
knabaj, olika uppstigningar och gang i trappor. En igenkannande faktor vid PFSS ar att
smartplatsen oftast ar ospecifik, det vill séga man har svart att visa exakta stallet dar
smartan ligger. (Arnold & Moody et.al 2018)

3.3.3 Diagnostisering

Det finns manga avgorande aspekter som bor tas i beaktande under den kliniska under-
sokningen for att faststélla grundorsaken och bidragande faktorerna till PFSS. PFSS anses
vara en multifaktoriell klinisk diagnos som stélls efter en noggrann undersokning av olika
smartbesvar och symptom. Vid diagnostisering av PFSS ingar bedémning av rorlighet

och olika aktiviteter som t.ex. huk, hopp och trappgang nedat. (Cook et.al 2012)

Da man misstanker PFSS bor det alltid goras en klinisk undersokning av knét. | artikeln
av Gaitonde et al. (2019) ndmns det att forekomsten av smérta vid huktest ar det vanlig-
aste fyndet under den kliniska undersokningen. Knébdj orsakar kompressionssmarta
(bade pa vagen ner och upp), eftersom patellan trycks mot larbenet da knat bojs. Kom-
pressionssmartan orsakar daven minskad kanslighet vid kndomradet. (Arnold & Moody
et.al 2018)

Vid diagnostisering av PFSS inkluderas vanligtvis olika tester for att sakerstélla diagno-
sen. Tester som kan utforas ar Clarke’s test, medial or lateral patellar facet tenderness,
patellar apprehension test och patellar tilt test. Genom att géra knee extension test ser
man ifall det finns spandhet i hamstrings och quadriceps-muskeln som &r vanligt vid dia-

gnostisering av PFSS. Det finns dven skal att undersoka klientens hallning och gang for
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att identifiera eventuella bidragande faktorer som till exempel lumbal lordos eller asym-
metrisk hallning i héften. En Gverdriven pronation eller eversion i foten kan ocksa vara

bidragande faktorer, och bero pa t.ex. opassande skor. (Gaitonde et.al 2019)

Vid undersokningen kan man oftast inte hitta nagon effusion, det vill sdga samlad vétska
i knat, och det uppkommer inte heller ndgon émhet vid palpering av knat (Arnold &
Moody et.al 2018).

3.3.4 Forebyggande atgarder och riskfaktorer

Det finns en del faktorer som tros 6ka risken att drabbas av PFSS. Aldern spelar en be-
tydlig roll, och unga kvinnor har en storst risk att drabbas. Motionsformer som l6pning
och sporter med mycket hopp belastar knéat extra mycket och 6kar darmed risken for

PFSS. En plétsligt 6kad traningsmangd kan ocksa orsaka PFSS. (Mayo Clinic u.a.)

| Papadopoulas et.al (2015) systematiska litteraturstudie betonas den multifaktoriella eti-
ologin, dar styrka, flexibilitet och dynamiska felstallningar i nedre extremiteten kan vara
inverkande faktorer. Begransad flexibiltet i quadriceps- och gastrocnemiusmuskeln samt
svagheter i knamuskulatur under knaextension har pavisats oka risken att drabbas av
PFSS.

Det finns manga faktorer som man sjalv kan ta i beaktande for att forebygga uppkomsten
av PFSS. Genom att tréna styrkan i quadricepsmuskelerna samt musklerna som deltar i
hoftens abduktion stabiliseras knat och risken for att utveckla PFSS minskas. Uppvéarm-
ning innan I6pning med bade pulshdjande dvningar och dynamiska stretchningar &r ocksa
viktigt. Man kan dartill strava efter att uppna basta majliga lopteknik sa att patellan ror
sig korrekt i trochlea. Plotsliga fordndringar i traningsintensiteten bor undvikas, istallet
I6nar det sig att 6ka intensiteten gradvis. (Mulsahey et.al 2020)

3.3.5 Prognos

Prognosen for personer som lider av PFSS ar relativt god da de genomgatt rehabilitering.
Trots det uppleves vid ca 40% av fallen fortsatta symptom till och med ett ar efter be-

handling. En samre prognos kan bero p& hogre alder eller patellar hypermobilitet. Aven
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andra bilaterala symptom i nedre extremiteten kan férsamra prognosen. (Bump & Lewis
2022)

3.4 lliotibialt bandsyndrom

lliotibialt bandsyndrom (ITBS) &r den vanligaste laterala knéskadan hos I6pare och drab-
bar uppskattningsvis 7-14 % av alla I6pare samt star for ca. 22% av alla skador i nedre-
extremiteten. ITBS ar en icke-traumatisk skada som orsakar lateral knasmarta da knat gar
fran flexion till extension. (Miccio et al. 2021) Orsaken till ITBS ar éverbelastning och
drabbar darfor oftast idrottare och aktiva personer. Forekomsten &r storst hos I6pare men
diagnosen forekommer aven i viss man hos bland annat cyklister, skidakare och fotbolls-
spelare. Detta beror pa att det inom dessa idrottsgrenar forekommer manga repetitiva ro-

relse dar knat gar fran flexion till extension. (Hadeed & Tapscott 2022)

Vastus lateralis
liotibial band

Patella

* &
NS

Figur 3. Hiotibialbandet och dess omkringliggande anatomi (Physiopedia 2023)

3.4.1 Etiologi

Etiologin for ITBS &r inte faststalld och det rader olika teorier om hur och varfor skadan
uppkommer. Forskningen dr anda dverens om att etiologin ar multifaktoriell och beror pa
en kombination av inre och yttre faktorer. Till de inre faktorerna hor anatomi och biome-
kanik och den vanligaste yttre faktorn ar plotsligt 6kad 16pning, sett till saval stracka,
mangd och intensitet.
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Trots att orsaken till ITBS &r oklar har man genom mikroskopiska studier av knéleder dar
ITBS férekommer kunnat konstatera att det finns en inflammation i iliotibiala bandets
(ITB) vavnad och overflodig vatska i knaleden (Mellinger & Neurohr 2019). Det &r dar-
emot osakert om inflammationen uppstar pa grund av friktion eller kompression, och det
finns olika teorier om detta. Enligt den traditionella teorin beror inflammationen pa frikt-
ion. Enligt denna teori antar man att ITBS orsakas av en repetitiv friktion mellan laterala
femorala epikondylen och ITB, da knéleden ofta gar fran flexion till extension. Nar denna
rérelse upprepas ofta uppstar till slut en inflammation i ITB pa det stalle dar det &r i kon-
takt med epikondylen, vilket leder till smarta. Kontakten mellan ITB och laterala epikon-
dylen uppstar da knaleden ar i 30 grader flexion. Detta omrade dar de tva strukturerna ar
i kontakt med varandra kallas for “impingement zone ”. Anatomiska studier har dock inte
bekraftat denna friktion. (Hadeed & Tapscott 2022)

En annan teori beskriver ITBS som en kronisk inflammation i en vétskefylld ITB bursa
som ar belagen mellan ITB och den laterala epikondylen. Orsaken till detta skulle vara
kompression av bursan. (Hadeed & Tapscott 2022) Det finns &ven ytterligare en teori som
forklarar uppkomsten av ITBS med kompression. Enligt denna teori uppstar inflammat-
ionen av en upprepad kompression av ITB mot en fettkudde som finns belégen lateralt

om knét och inte pa grund av friktion. (Balanchandar et al 2019)

Etiologin &r ddrmed &nnu oséker och det finns ingen entydig orsak till skadan. Det &r
fraga om endera friktion eller kompression och det ar dven majligt att det ar nagon form
av blandning av de olika teorierna (Hadeed & Tapscott 2022). Forskningen é&r trots det
dverens om att smartan uppkommer som en foljd av inflammation i ITB eller i ndgon

omkringliggande struktur.

3.4.2 Symptom

ITBS orsakar en skarp lateral kndsmérta som &r lokaliserad 2 cm proximalt om knéledens
laterala linje. Smartan forekommer da knaleden &r i ett visst lage, dvs. 30 graders flexion.
(Trevlaki 2020) Detta lage kallas som tidigare ndmnts ”impingement zone” och sker i
I6pning vid hélnedslaget (Hadeed & Tapscott 2022). Smartan kan vara lokal eller strdla
ut i laret eller vaden. Smartan forvarras framfor allt vid 16pning, och upptrader vanligtvis

en bit in i traningen, och ocksa da man gar nerfor i trappor. Ju langre syndromet
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fortskrider, desto tidigare upptrader smartan och kan vid langt gangna fall &ven forkomma
vid vila. Vid ITBS kan &ven en knédppande kéansla (Anrold & Moody 2018) eller svullnad

pa laterala sidan av knat forekomma (Mellinger & Neurohr 2019).

3.4.3 Diagnostisering

Eftersom symptomen och sjukdomsbilden &r valdigt tydlig for ITBS stélls diagnosen Kli-
niskt, pa basen av klientens historia (Miccio et al 2021). Om klienten upplever smérta
lateralt om knéleden da den gar fran 90 till 30 grader flexion, har eventuell svullnad 6ver
laterala knét, upplever smarta som uppstar en bit in i I16pningen eller aktiviteten, har svaga
hoft abduktorer och far ett positivt Noble compression test tyder det starkt pa ITBS. Om
det till sjukdomshistorien dessutom hor 6kad traningsméngd, stracka eller intensitet kan
diagnosen faststallas (Mellinger & Neurohr 2019). Noble kompressionstestet ar ett test
som ofta anvands for att faststélla diagnos. Testet gar ut pa att klienten ligger pa sida och
fysioterapeuten lagger ett tryck pa ITB 2 cm proximalt om den laterala femorala epikon-
dylen samtidigt som hen passivt for knat i flexion fran 0 till 60 grader. Testet ar positivt

om klienten kanner typisk smérta vis 30 grader flexion. (Anrold & Moody 2018)

Foérutom Noble kompressionstestet finns dven Renne test och Obers test som kan anvan-
das for diagnostiseringen. Obers test gar ut pa att klienten ligger pa sida med det smart-
samma knat uppat. Knat ska vara i 90 grader flexion och héften i abduktion och extension.
Laret ska vara i linje med balen. Klienten ska sedan fora laret i adduktion sa langt som
mojligt. Ett positivt test innebdr att klienten inte kan adducera benet langre &n bordet. Ett
positivt testresultat indikerar pa en for kort eller spand ITB eller tensor fascia latae, vilket
kan associeras med ITBS. Renne test utfors genom att klienten star med stod av en vagg
och/eller stol med vikten pa det skadade benet. Klienten ombeds sedan langsamt gora ett
enbens knéboj till 69-90 grader flexion och sedan komma upp tillbaka. Fysioterapeuten
bor samtidigt palpera iliotibiala bandet dels for att k&nna eventuella kndppningar och dels
for att satta ett tryck pa ITB. Testet ar positivt om klienten upplever smarta vid 20-30
graders flexion. Eftersom man hittat en korrelation mellan svaga hoftabduktorer och

ITBS bor dven muskelstyrkan i dessa testas vid misstanke om ITBS. (Physiopedia 2023)
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3.4.4 Forebyggande atgarder och riskfaktorer

Det finns manga faktorer som Okar risken for att drabbas av ITBS. En del av riskfak-
torerna kan man sjalv paverka och dessa ar: felaktiga skodon, langa lépdistanser, brist pa
aterhamtning, mycket 16pning i nerférsbackar och svaghet i knaextensorer och -flexorer
samt hoftabduktorer. Andra riskfaktorer &r anatomiska eller biomekaniska som man inte
kan paverka: tidigare skador, spand ITB eller benlangdsskillnad. (McKay et al., 2020)
Forebyggande atgarder mot skadan ar darfor att forhindra de riskfaktorer man kan pa-
verka genom att 0ka traningen successivt, anvanda bra skor och ge kroppen mojlighet att
aterhamta sig mellan traningspassen. Enligt forskning har man markt ett tydligt samband
mellan svaga hoftabduktorer och ITBS eftersom det 6kar inatrotationen i héften och ad-
duktionen i knét vilket 6kar kompressionen och/ eller friktionen av ITB. En viktigt fore-

byggande atgard ar darfor att starka hoftabduktorerna.

3.4.5 Prognos

Aven om ITBS under akuta fasen kan vara valdigt smartsam &r prognosen for skadan god.
De flesta kan aterga till aktivitet utan smarta inom 6-8 veckor med konservativ behand-
ling. Det ar dock viktigt att minnas att atergangen till I6pning bor ske i lugn takt, helst pa
jamnt underlag och utan backar. Lopstrackan och frekvensen kan ¢kas efter 3-4 veckor
och l6pning i backar och pa ojamna underlag kan tas med da knét ar totalt smartfritt. 50-
80% av drabbade l6pare blir battre inom 4-8 veckor med konservativ behandling och aven
alla operativa behandlingar har gett goda eller utmarkta resultat. Da man atergar till 16p-
ningen kan skoinldgg och orotser vid behov anvéndas. Det ar dven viktigt att beakta sin
I6pteknik och tanka pa att planera sin traning sa att det finns tillrackligt med utrymme for
aterhamtning for att undvika att skadan aterkommer. Om ITBS forblir obehandlat kan det
leda till patellofemoralt smartsyndrom, men detta &r ovanligt. | 6vrigt ar komplikationer
sallsynta och handlar i de allra flesta fall om progression av skadan och aterkommande
fall av ITBS. (Hadeed & Tapscott 2022)
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4 ETIK

Detta examensarbete foljer riktlinjerna for god vetenskaplig praxis vid Yrkeshdgskolan
Arcada som grundar sig pa anvisningar for god vetenskaplig praxis som utfardats av
Forskningsetiska delegationen (TENK) i Finland ar 2012 (Arcada 2022). God vetenskap-
lig praxis innebéar att man i studien tillampar etiskt hallbara dataanskaffnings-, bedém-
nings- och undersokningsmetoder som foljer kriterierna for vetenskaplig forskning. Dér-
till bér man beakta hederlighet och noggrannhet i forskningen, dokumenteringen samt i
presentationen av resultaten. (God vetenskaplig praxis (GVP) 2023) Detta har vi tagit i
beaktande genom att vi pa ett objektivt satt last hela de artiklar vi har anvant oss av och
granskat forskningsresultaten kritiskt. Vi har dartill anvant peer-reviewed artiklar, vilket
innebdr att de har tidigare blivit granskade av flera sakkunniga personer som ansett att
artiklarna ar palitliga. Dataanskaffningen har vi gjort enligt riktlinjerna for en systematisk
litteraturGversikt med pa forhand valda och aktuella urvalskriterier. Artiklarna vi inklu-
derat i resultatet har darmed inte handplockats, vilket gor resultatet och slutsatsen i detta
arbete mera palitligt. Dartill har alla tre forfattare genomfort kvalitetsgranskningen av
artiklarna vi baserar vart resultat pa, och oenigheter har vi 16st genom diskussion. Vi har
dessutom hanvisat till allt det material vi har anvéant oss av pa ett arligt och korrekt sétt
och namnen pa alla forfattare har skrivits ut. Slutligen forekommer givetvis inget plagiat,
forfalskning eller fabricering av material i detta arbete.

5 METOD

| detta kapitel beskriver vi val av metod och hur vi har valt ut den information vi anvant

0SS av.

5.1 Systematisk litteraturdversikt

Detta arbete ar en systematisk litteraturdversikt som baserar sig pa tidigare forskning
inom amnet. En systematisk litteraturéversikt gar ut pa att pa ett systematiskt satt samla
in evidensbaserat material som sedan genomgar en kritisk granskning for att slutligen

sammanstallas. Syftet med detta &r att sammanstalla redan befintligt material och
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forskning inom vart valda omrade. De framsta fordelarna med den systematiska littera-
turoversikten dr att litteratursékningen beskrivs sa noggrant att den kan upprepas av andra
forskare med ungefar samma resultat, samt att alla aktuella artiklar beaktas istallet for att
artiklarna handplockas. Dessa aspekter leder till ett mera palitligt och verklighetstroget
resultat, och minskar risken for att enbart artiklar som stoder forfattarnas hypoteser skulle
inkluderas. | var systematiska litteraturéversikt har vi anvant oss av RCT-studier och sys-
tematiska litteraturdversikter. Dessa har kvalitetsgranskats med PEDro skalan och AM-
STAR mallen.

5.2 Litteratursdkning

Under varen 2023 utforde vi systematiskt tva litteratursokningar i databaserna EBSCO,
PubMed och Google Scholar. | litteratursékningarna anvandes omsorgsfullt valda sékord
med syfte att besvara vara tva forskningsfragor. Vi har sammanfattat litteratursokning-
arna och urvalsprocessen i tabell 1 och 2. | nasta avsnitt beskrivs steg for steg hur vi gatt
till vaga for att valja de artiklar som inkluderats i denna systematiska litteraturéversikts

resultat.

Tabell 1. Litteratursokning 1

Databaser | Sokord Traffar Utvalda Utvalda Utvalda
efter rubrik- | efter abstrakt- | Efter vidare
gallring gallring granskning

EBSCO Running OR 470 80 26 7
runners OR
running-related
injuries AND
rehabilitation
OR physio-
therapy OR
physical ther-
apy AND pa-
tellofemoral
pain syndrome
ORiliotibial
band syndrome

PubMed 50 14 7 5
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Tabell 2. Litteratursokning 2

Databaser | Sokord Traffar Utvalda Utvalda Utvalda
efter rubrik- | efter abstrakt- | Efter vidare
gallring gallring granskning

PubMed Patellofemoral | 76 28 15 4

pain syndrome

AND treat-

ment OR reha-

bilitation
Google lliotibial band | 20 19 8 3
Scholar syndrome

AND treat-

ment OR reha-

bilitation

5.3 Urvalsprocess

| detta arbete har vi anvant oss av de sex steg i urvalsprocessen som Forsberg & Weng-
strom (2015) beskriver for den systematiska litteraturéversikten. Till nast beskriver vi var

urvalsprocess steg for steg. | figur 4 representeras processen visuellt.

Steg 1. Identifiera intresseomrade och definiera sokord

Intresseomradet var fran borjan idrottsskador i nedre extremiteten. Efter en grundlig ge-
nomgang av tidigare examensarbeten pa databasen Theseus samt vetenskapliga artiklar
pa databaserna EBSCO och PubMed, avgransades omradet till knaskador hos fritidslo-
pare och rehabiliteringen av dessa. Vi insag snabbt att det inte fanns tillrackligt manga
artiklar med s6kordet “recreational runners” medan s6kordet ’knee injuries” var for brett.
Intresseomradet avgransades darfor slutligen till 6verbelastningsskador i knéat hos lopare
och de effektivaste konservativa rehabiliteringsmetoderna av dessa. Efter att vi last oss in
pa amnet valde vi att begransa var litteraturoversikt till de tva vanligaste skadorna, ef-
tersom vi ansag att vi pa sa satt kan skriva ett tillrackligt informativt arbete utan att det
blir for brett och odetaljerat. Genom att l&sa flera olika artiklar om l6pningsrelaterade
skador (se rubrik 3.1 ”Tidigare forskning) drog vi slutsatsen att patellofemoralt smért-
syndrom och iliotibialt bandsyndrom &r de tva mest forekommande skadorna. De exakta
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sOkorden som anvénts i litteratursokningen for denna systematiska litteraturoversikt kan
ses i tabell 1 och 2. | var forsta sokning anvandes sokorden running, runners eller run-
ning-related injuries och rehabilitation, physiotherapy eller physical therapy och patel-
lofemoral pain syndrome eller iliotibial band syndrome. Den forsta sokningen gav inte
tillrackligt manga relevanta hogklassiga artiklar for att skapa ett omfattande och palitligt
arbete, och darfor gjordes en sokning till. I den andra sékningen anvandes s6korden pa-

tellofemoral pain syndrome/iliotibial band syndrome och treatment eller rehabilitation.

Steg 2. Bestam kriterier for studierna

Vi har lagt upp 6 stycken inklusionskriterier och 5 stycken exklusionskriterier for denna
systematiska litteraturdversikt. Med hjalp av urvalskriterierna har vi kunnat avgora vilka
forskningsartiklar som &r lampliga for detta arbete. Alla relevanta artiklar som fyllt kra-
ven har inkluderats i denna litteraturdversikt. 1 sokningarnas forsta resultat (dvs. artikel-
antalet under “traffar” i tabell 1 och 2) hade vi stillt in databaserna sa att artiklarna redan
hade tillganglig kostnadsfri fulltext, var peer reviewed, hade publicerats under ar 2013-
2023 samt var skrivna pa engelska. De 6vriga urvalskriterierna anvandes under rubrik-

och abstraktgallringen.

Nedan listas vara urvalskriterier:
Inklusionskriterier:

o Tillgénglig fulltext utan kostnader

Peer reviewed

e Publicerad under tidsperioden 2013-2023

e Sprak engelska

e Malgrupp vuxna (18+ ar)

e Randomiserad kontrollerad studie (RCT-studie) eller systematisk litteraturéver-

sikt

Exklusionskriterier:

e Studiens huvudsakliga fokus &r inte rehabiliteringen/behandlingen av PFSS eller
ITBS
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e Malgrupp elit-I6pare
e Studien &r fokuserad enbart kring operativa atgarder
e Fokus pa “patellofemoral pain” istéllet for patellofemoral pain syndrome”

e Studier som i kvalitetsgranskningen klassas under ”dalig” eller ”1ag” kvalitet,
dvs. 0-3 poéang pa PEDro skalan eller i AMSTAR mallen

Steg 3. Genomfor sokning i lampliga databaser

Foljande databaser har anvéants i arbetets litteratursokning: EBSCO, PubMed och Google
Scholar. Den forsta sokningen gjordes 6.2.2023 i databaserna EBSCO och PubMed, och
den andra sokningen gjordes 9.2.2023 i PubMed med sokordet patellofemoral pain
syndrome och i Google Scholar med sokordet iliotibial band syndrome. Databaserna ar
valkanda och lampliga inom omradet fysioterapi.

Steg 4. Sok efter icke-publicerade artiklar for att finna pagaende forskning inom omra-
det — manuell s6kning

Forsberg & Wengstrom (2015) réknar upp fyra olika satt den manuella sdkningen kan
utforas pa. Vi har anvant oss av det forsta alternativet, det vill saga att man studerar refe-
renslistan i intressanta artiklar som berér det egna arbetets problemomrade. Pa sa sétt

hittade vi mera relevant material och skapade en djupare forstaelse for vart amne.

Steg 5. Valj relevanta titlar och I&s sammanfattningarna — gor ett forsta urval

Efter de tva databassékningarna hade vi sammanlagt 616 traffar. Forsta filtreringen av
artiklar gjordes genom att pa basis av artiklarnas titlar vélja bort de som var orelevanta
for vart arbete. Efter rubrikgallringen aterstod 141 artiklar. En andra filtrering gjordes
darefter genom att lasa de aterstaende artiklarnas abstrakt. Efter abstraktgallringen ater-
stod 56 artiklar.
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Steg 6. Las artiklarna i sin helhet och gor en kvalitetsvardering

De aterstaende 56 artiklarna lastes i sin helhet. Nar vi fatt en uppfattning om varije artikels
innehall kunde vi avgora vilka artiklar som var lampliga att inkludera i vart arbete och
gora ett sista urval. Efter den sista filtreringen aterstod 19 artiklar. Artiklarna genomgick
en kvalitetsgranskning med PEDro skalan och AMSTAR mallen, som beskrivs i nésta

avsnitt.

Identifiering

genomgang

inkludering

Figur 4. Flodesschema Over urvalsprocessen av artiklarna.

Artiklar identifierade i Artiklar identifierade i
litteratursékning 1 litteratursékning 2

520 st. 96 st.

Totala antalet ursprungliga artiklar

616 st.

Inkluderade artiklar pa
basis av titel

141 st.

Artiklar inkluderade fér
slutlig granskning

56 st.

Studier inkluderade i denna
systematiska litteraturdversikt

Rehabiliteringsmetoder for PFSS: 11 st.

Rehabiliteringsmetoder for ITBS: 8 st.
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Artiklar exkluderade efter
genomgang av titel
Orsaker: fel tema, métte inte

urvalskriterierna, duplikat

475 st.

Artiklar exkluderade efter
genomgang av abstrakt
Orsaker: métte inte

urvalskriterierna

85 st.

Artiklar exkluderade efter
genomgang av fulltext
Orsaker: métte inte
urvalskriterierna, lag kvalitet

37 st.




5.4 Kvalitetsgranskning

| detta arbete har vi anvant oss av PEDro skalan for att kvalitetsgranska de 12 randomi-
serade kontrollstudierna som genom var litteratursokning och urvalsprocess inkluderats i
vart resultat. PEDro skalan &r en internationellt kand kvalitetsgranskningsmetod for den
har typen av studier, och beddmer hur valgjord studien &r i form av risk for bias, inre
validitet och 6verforbarhet. Skalan tar dock inte hansyn till studiens behandlingseffekter
eller resultat, men en vél utformad studie minskar risken for bias och feltolkning av be-
handlingseffekter och studieresultat. PEDro skalan bestar av 11 punkter som besvaras
med ja eller nej, varav alla ja-svar ger 1 poang. Den forsta punkten réknas inte med i
poangen och darfor ges resultatet /10 poang. En artikel med ett PEDro resultat pa 0-3/10p
anses vara av dalig, 4-5/10p av medel, 6-8/10p av bra och 9-10/10p av utmarkt kvalitet
(Summary of measurements properties of the PEDro scale 2020). Tabell 3 visar resultaten
fran var kvalitetsgranskning av de 12 RCT-studierna som inkluderats i detta arbete.

Nedan listas punkterna som ingar i PEDro skalan (PEDro scale 2020):

Tydliga urvalskriterier hade angetts (poang ges €j)
Deltagarna blev slumpmassigt fordelade i grupper
Fordelningen var dold

Gruppernas ursprungliga matvarden var jamforbara
Deltagarna var blindade

Terapeuterna som gav behandling var blindade

Personerna som bedémde resultaten var blindade

O N o g s~ W Dd e

Vid métning av minst ett huvudsakligt resultat samlades uppféljningsdata fran at-

minstone 85% av deltagarna som ursprungligen tillnérde gruppen

9. Deltagarna fick behandling som planerat, eller om detta inte var fallet blev datan
for minst ett huvudsakligt resultat analyserat enligt intention to treat” metoden

10. Resultaten jamfordes statistiskt mellan grupperna for minst ett huvudsakligt re-
sultat

11. I studien ges bade punktskattningar och matt pa variabilitet for minst ett huvud-

sakligt resultat
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Tabell 3. Kvalitetsgranskning med PEDro skalan av de inkluderade randomiserade
kontrollerade studierna.

Studie: 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. | 11. | totalt

Sahin et al.
2016

JA | JA |NEJ| JA |NEJ|NEJ| JA | JA |NEJ| JA | JA | 6/10

Zago et al.
2021

JA | JA | JA | JA |[NEJ|NEJ| JA | JA | JA | JA | JA | 8/10

Mahmoud &

Kamel JA | JA | NEJ| JA |NEJ|NEJ| JA | JA | NEJ| JA | JA | 6/10
2015

Yanes-Alva-

rezetal. JA | JA | NEJ| JA |NEJ|NEJ| JA | JA | JA | JA | JA | 7110
2020

Kim et al.
2022

JA JA | NEJ | JA | NEJ | NEJ | NEJ | JA JA JA JA 6/10

Rehman &

Riaz JA JA JA JA | NEJ | NEJ | NEJ | JA JA JA JA 7/10
2021

Fatimah &

Waqqar JA | JA | JA | JA |NEJ|NEJ|NEJ| JA |NEJ| JA | JA | 6/10
2021

Petersen et

al. JA | JA | NEJ| JA | NEJ| NEJ|NEJ| JA | NEJ| JA | JA 5/10
2016

McKay et al.
2020

JA JA | NEJ | NEJ | NEJ | NEJ | NEJ | JA | NEJ | JA JA 4/10

Pepper et al.
2021

JA JA | NEJ | JA | NEJ | NEJ | JA JA | NEJ | JA JA 6/10

Weckstrom
& Soder-
strom

2016

JA JA JA JA | NEJ | NEJ | NEJ | JA | NEJ | JA JA 6/10

Maghroori
et al. JA | JA |NEJ| JA | NEJ|NEJ| JA | JA |[NEJ| JA | JA | 6/10
2021
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Forutom PEDro skalan har vi anvant oss av AMSTAR:s mall for att kvalitetsgranska de
7 systematiska litteraturoversikterna som inkluderas i vart resultat. AMSTAR mallen an-
vands vid kvalitetsgranskning av systematiska litteraturdversikter och innehaller 11 fra-
gor. Poangskalan gar fran 1-11, dar varje fraga motsvarar ett poang. Vi har bestamt att
podngsatta artiklarnas kvalitet enligt foljande; 1ag kvalitet 0-3 poang, medelhdg kvalitet
4-7 poang och hog kvalitet 8-11 poang. Tabell 3 visar resultaten fran var kvalitetsgransk-

ning av de 7 systematiska litteraturdversikterna som inkluderats i detta arbete.

Nedan listas fragorna som ingar i kvalitetsgranskningen (Shea et al. 2007):

Redovisas en forutbestamd metod for genomférandet?

Gjordes studieurval och dataextraktion av tva oberoende granskare?

Var litteratursokningen av tillfredsstallande omfattning?

Anvandes studiernas publikationsform som ett inklusions/exklusionskiriterium?
Finns forteckningar éver inkluderade och exkluderade studier?

Har de inkluderade studiernas karakteristiska och resultat redovisats?

N o g s~ w D Ee

Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingaende studierna utvarderats och do-

kumenterats?

8. Har vederbdrlig hansyn tagits till de inkluderade studiernas vetenskapliga kvali-
tet vid formulering av slutsatserna?

9. Anvéndes ldmpliga metoder for sammanvégning av studiernas resultat?

10. Har sannolikheten for publikations bias bedomts?

11. Ar eventuella intressekonflikter angivna?

Tabell 4. Kvalitetsgranskning med AMSTAR:s mall av de inkluderade systematiska litte-

raturdversikterna.

Studie: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. | totalt
Clijsen et

JA JA NEJ | JA NEJ | JA JA JA JA JA NEJ | 8/11
al. 2014
Campbell

& Valier JA | NEJ | JA | NEJ|NEJ| JA | NEJ| JA | JA | NEJ | NEJ| 511
2016
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Na et al.

JA | JA [NEJ| JA [ NEJ| JA | JA | JA | JA | NEJ| JA | 811
2021
Ba-
lachandar | 5o | Ja | NEJ| JA | NEJ| JA | JA | JA | JA [ NEJ| JA | 811
et al. 2019
Bolia et

Al JA | JA | JA [NEJ| JA | JA | JA | NEJ | NEJ| JA | 811
al. 2020
Miccio et

Al JA | JA | JA [NEJ| JA | JA | JA | NEJ | NEJ| JA | 811
al. 2021
Trevilaki

JA | JA | JA | JA | NEJ|NEJ| NEJ| JA | NEJ | NEJ | NEJ | 511
et al. 2022
6 RESULTAT

Efter systematiska litteratursokningen och urvalsprocessen inkluderades slutligen 19

forskningsartiklar i detta arbete. Av dessa besvarar 11 artiklar var forsta forskningsfraga,

dvs: Vilka &r de effektivaste konservativa rehabiliteringsmetoderna for behandling av pa-

tellofemoralt sméartsyndrom? De resterande 8 artiklarna besvarar den andra forsknings-

fragan: Vilka ar de effektivaste konservativa rehabiliteringsmetoderna for behandling av

iliotibilalt bandsyndrom? | tabell 5 presenteras kort den vasentligaste informationen fran

alla de inkluderade artiklarna.

Tabell 5. Sammanfattning av de inkluderade studierna.

Forfattare & titel Metod Syfte & huvudsakligt resultat Kvalitet &
omfattning
Sahin et al. 2016, RCT-studie Studiens syfte var att underséka om hoft- PEDro: 6/10,

The effect of hip and knee
exercises on pain, func-
tion, and strength in pa-
tients with patellofemoral
pain syndrome: a random-

ized controlled trial.

dvningar i kombination med kn&dvningar el-
ler enbart kn&dvningar &r effektivare vid
PFSS. Studien visade att kombinationen av
hoft- och knddvningar var effektivare i form
av smértlindring, funktion och muskelstyrka

vid rehabiliteringen av PFSS.

Deltagare: 50
kvinnor,
intervention: 12

veckor
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Zago et al. 2021, RCT-studie Syftet med studien var att jamfora effekten PEDro: 8/10,
Osteopathic manipulative av OMT med ett traningsprogram med kna- | Deltagare: 82
treatment versus exercise och haftévningar pa PFSS hos Iopare. Studi- | kvinnliga 16-
program in runners with eresultaten visade att bade OMT-behand- pare,
patellofemoral pain syn- lingen och tréningsprogrammet var effektiva | Intervention: 3
drome: a randomized con- metoder for att minska smérta och forbéttra | veckor
trolled trial. funktion hos Iépare med PFSS.
Mahmoud & Kamel RCT-studie Studiens syfte var att undersoka om ett till- PEDro: 6/10,
2015, l4gg av ett balansprogram till ett trénings- Deltagare: 60
The effect of additional program for gluteus medius leder till battre kvinnor & man,
balance training program rehabiliteringsresultat vid PFSS. Béda meto- | Intervention: 6
to gluteus medius derna visade sig vara effektiva, gruppen med | veckor
strengthening exercises on kombinerad intervention hade storre forbatt-
patellofemoral pain syn- ring i styrka och balans, medan gruppen med
drome. enbart traningsprogram visade béattre resultat

i form av smértlindring och korrigerad Q-

vinkel.
Yanes-Alvarez et al. RCT-studie Studiens syfte var att undersoka om tréning i | PEDro: 7/10,
2020, kombination med WBYV é&r effektivare an Deltagare: 50
Effects of exercise com- endast tréning vid behandlingen av PFSS. kvinnor & man,
bined with whole body vi- Gruppen med kombinerad intervention vi- Intervention: 4
bration in patients with pa- sade storre positiva resultat pa alla matin- veckor
tellofemoral pain syn- strument, och WBV visade sig darmed vara
drome: a randomized-con- ett effektivt tillagg till trdning vid PFSS.
trolled clinical trial.
Kim et al. 2022, RCT-studie Syftet med studien var att undersoka effek- PEDro: 6/10,
Talonavicular joint mobili- ten av TIM och FCS skiljt for sig samt kom- | Deltagare: 48
zation and foot core binerat vid rehabiliteringen av PFSS. Studie- | Kvinnor & mén,
strengthening in patello- resultaten visade att en kombination av de Intervention: 4
femoral pain syndrome: a tvd metoderna ger storst positiv effekt pa veckor
single-blind, three-armed smaérta, funktion, knévalgus och muskelakti-
randomized controlled vitet vid PFSS.
trial.
Rehman & Riaz 2021, RCT-studie Syftet med studien var att jamfora effekten PEDro: 7/10,

av mobilisering med tibiala
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Comparison of mobiliza-
tion with movement and

mulligan knee taping on

glidningstekniker och Mulligan tejpning pa
PFSS. Béada grupperna visade forbattringar

pd alla matinstrument, men mobiliserings-

Deltagare: 34
kvinnor & man

Intervention: 2

patellofemoral pain syn- gruppen hade béttre resultat i from av smart- | veckor (uppfolj-
drome. lindring och funktion i nedre extremiteten. ning v. 6)
Fatimah & Waqqar RCT-studie Studiens syfte var att underséka om TFJ som | PEDro: 6/10,
2021, ett tillagg till tréning gor rehabiliteringen av | Deltagare: 60
Effects of tibiofemoral PFSS mera effektiv. En forbattring pa alla kvinnor & man,
mobilization in patients of parametrar skedde hos bade gruppen som Intervention: 4
patellofemoral pain syn- tranade och fick TFJ samt hos gruppen som | veckor
drome. enbart tranade, men kombinationen av de tva

metoderna gav storre effekt pa smarta, ROM

och fysisk aktivitet.
Petersen et al. 2016, RCT-studie Syftet med studien var att underséka om me- | PEDro: 5/10,
Evaluating the potential dialt stod av patella med ett knastod férsnab- | Deltagare: 156
synergistic benefit of a re- bar rehabiliteringen av PFSS nér det anvands | kvinnor & man,
alignment brace on pa- som ett tillagg till ett trdningsprogram. Re- Intervention: 6
tients receiving exercise sultaten visade att traningens positiva effekt | veckor (uppfolj-
therapy for patellofemoral pa smarta och funktion var storre under v. 6 | ningv. 12 & v.
pain syndrome: a random- och v. 12 da den kombinerades med knést6- | 54)
ized controlled trial. det, men efter 1 r sdgs ingen signifikant

skillnad mellan grupperna
Clijsen et al. 2014, Systematisk Syftet med litteraturdversikten var att avgéra | AMSTAR:
Effectiveness of exercise litteraturéver- | om terapeutisk traning ar ett effektivt alter- 8/11,
therapy in treatment of pa- | sikt nativ for att minska smérta och 6ka aktivitet | Studier: 15 st,
tients with patellofemoral och deltagande hos personer med PFSS. P4 | Deltagare: 748
pain syndrome: a system- basis av studierna kunde forfattarna dra slut- | kvinnor & mén
atic review and meta-anal- satsen att terapeutisk traning (som bestar av
ysis. frémst starkande 6vningar for quadriceps

och hoft abduktorerna) &r en effektiv rehabi-

literingsmetod vid PFSS.
Campbell & Valier 2016, | Systematisk Litteraturdversiktens syfte var att avgéra om | AMSTAR:
The effect of kinesio tap- litteraturdver- | kinesio tejpning har en positiv inverkan pa 5/11,
ing on anterior knee pain sikt smaérta och kan rekommenderas for personer | Studier: 4 st,

consistent with

med PFSS. De inkluderade studiernas
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patellofemoral pain syn-
drome. A critically

appraised topic.

resultat stod i konflikt med varandra da 2
studier rapporterade en smértlindrande effekt
och 2 studier rapporterade ingen effekt. For-
fattarna kunde inte dra nagon slutsats om ki-
nesio tejpning kan rekommenderas vid
PFSS.

Deltagare: 93
kvinnor & man

Na et al. 2021, Systematisk Syftet med litteraturdversikten var att under- | AMSTAR:
Is isolated hip strengthen- | litteraturdver- | s6ka om isolerade styrkedvningar for hoften | 8/11,
ing or traditional knee- sikt eller traditionella styrkedvningar for knat & | Studier: 5 st,
based strengthening more mera effektiva for att behandla PFSS. Pa ba- | Deltagare: 364
effective in patients with sis av de inkluderade studierna kunde forfat- | kvinnor & mén
patellofemoral pain syn- tarna konstatera att bada traningssatten ar ef-
drome? A systematic re- fektiva metoder for att minska smérta och
view with meta-analysis. forbattra funktion vid PFSS.
McKay et al. 2020, RCT-studie Studiens syfte var att jamfora vilken av tra- PEDro: 4/10,
lliotibial band syndrome ningsmetoderna ITB-tdjning, isolerade hoft- | Deltagare: 24
rehabilitation in female évningar samt progressiva bal- och hoft- kvinnliga 16-
runners: a pilot random- dvningar som ar mest effektiv vid behand- pare,
ized study. ling av ITBS hos Iépare. Resultaten visade Intervention: 8

att alla metoderna ledde till forbattringar i veckor

smarta, funktion och styrka, men den forst-

och sistndmnda till aningen storre forbatt-

ringar an isolerade hoftdvnings -gruppen.
Pepper et al. 2021, RCT-studie Studiens syfte var att undersoka den direkta | PEDro: 6/10,
The immediate effects of effekten av foam rolling och ITB-t6jning pa | Deltagare: 30
foam rolling and stretch- ITB stramhet. Resultaten visade ingen signi- | kvinnor & mén,
ing on ITB stiffness: a ran- fikant skillnad pa ITB stramhet efter en sess- | Intervention: 1
domized controlled trial. ion med nagondera metod. gang
Weckstrom & Soder- RCT-studie Syftet med studien var att undersdka och PEDro: 6/10,

strom 2016,

Radial extracorporeal
shockwave therapy com-
pared with manual therapy
in runners with Iliotibial

band syndrome.

jamfora rehabiliteringsmetoderna stotvags-
behandling och manuell terapi vid ITBS hos
I6pare. Metoderna gjordes i kombination
med ett traningsprogram, och bada meto-

derna resulterade i en signifikant

Deltagare: 24
kvinnliga &
manliga lopare,
Intervention: 4

veckor
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smartlindring béde direkt efter intervention

och vid uppfdljning.

(uppféljning v.
8 & efter 6 man)

Maghroori et al. 2021, RCT-studie Studiens syfte var att jamfora dry needling - | PEDro: 6/10,
Shockwave therapy versus akupunktur med stétvagsbehandling som be- | Deltagare: 40
dry needling for the man- handlingsmetoder vid ITBS. Bada meto- kvinnor & mén
agement of Iliotibial band derna ledde till méarkbart miskad smérta och | Intervention: 4
syndrome: a randomized forbattrad funktion, och forfattarna kunde veckor
controlled trial. inte dra nagon slutsats om vilken metod som

ar effektivare.
Balachandar et al. 2019, | Systematisk Litteraturdversikten hade 2 syften: att evalu- | AMSTAR:
lliotibial band friction syn- | litteraturdver- | era nedre extremitetens biomekanik hos per- | 8/11,
drome: a systematic re- sikt soner med ITBS samt avgora effekten av Studier: 18 st,
view and meta-analysis to konservativ behandling pa ITBS. Konserva- | Deltagare: 655
evaluate lower-limb bio- tiva rehabiliteringsmetoder som enligt studi- | kvinnor & man
mechanics and conserva- erna hade mattlig evidens var 6-veckors tra-
tive treatment. ningsprogram med ITB-téjning och styrke-

tréning av hoft abduktorerna kombinerat

med receptbelagda NSAIDs.
Bolia et al. 2020, Systematisk Litteraturdversiktens syfte var att jamfora AMSTAR:
Operative versus nonoper- | litteraturdver- | kliniska resultat mellan operativa och kon- 8/11,
ative management of distal | sikt servativa rehabiliteringsmetoden for ITBS. Studier: 15 st,
lliotibial band syndrome — Resultaten tydde pa att konservativ behand- | Deltagare: 379
where do we stand? ling av ITBS éar effektivt, och de mest rap- kvinnor & mén

porterad konservativa metoderna var fysiote-

rapi, NSAIDs, is/kylterapi och lokala stero-

ida injektioner. Operativ behandling gjordes

efter minst 3-6 méanader av konservativ be-

handling, och visade sig ha en hég framgang

gallande &tergang till idrott.
Miccio et al. 2021, Systematisk Syftet med litteraturéversikten var att utreda | AMSTAR:
Conservative rehabilita- litteraturdver- | vilka de effektivaste konservativa rehabilite- | 8/11,
tion treatments of lliotibial | sikt ringsmetoderna av ITBS &r. De inkluderade | Studier: 12 st,

band syndrome: a system-

atic review.

studierna tydde pa att man under akuta fasen
ska avsta fran idrottande, anvanda kyla, ta

NSAIDs och prova stétvagsbehandling.

Deltagare: 121

kvinnor & man
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Under subakuta fasen hade enligt studierna

storketraning for hoftabduktorerna och ITB-
tojningar samt eventuellt manuell terapi po-
sitiv effekt pa ITBS.

Trevlaki et al. 2022, Systematisk Litteraturdversiktens syfte var att underséka | AMSTAR:
Physical therapy ap- litteraturover- | effekten av olika fysioterapeutiska metoder 5/11,
proaches for the treatment | sikt vid behandlingen av ITBS. Mobilisering Studier: 14 st,

of iliotibial band syn-
drome: a systematic re-

view.

med bl.a. Graston Technique visade en posi-
tiv effekt pd smarta. 1TB-tojning, stotvags-

behandling och dry needling -akupunktur vi-

Deltagare: 361
kvinnor & man

sade en positiv effekt pa smarta och funkt-
ion. Aven kinesio tejpning och foam rolling
visade en viss positiv effekt pa smarta och
knd ROM.

6.1 Patellofemoralt smartsyndrom

Under denna rubrik presenteras artiklarna som ar amnade for att besvara var forsta forsk-
ningsfraga: Vilka ar de effektivaste konservativa rehabiliteringsmetoderna for behandling
av patellofemoralt smartsyndrom? Av artiklarna &r 8 randomiserade kontrollerade studier
och 3 systematiska litteraturdversikter.

Av artiklarna undersoker 4 stycken (Sahin et al. 2016, Mahmoud & Kamel 2015, Clijsen
etal. 2014 & Na et al. 2021) terapeutisk traning och dess effekt pa PFSS, dvs. hur effektiv
metoden &r och vilken sorts traning som ger bast resultat. Manuella terapimetoder under-
sOks 1 4 artiklar (Zago et al. 2021, Kim et al. 2022, Rehman & Riaz 2021 & Fatimah &
Waggar 2021). De manuella metoderna som utreds i artiklarna &r Ortopedisk Manuell
Terapi (OMT), talonaviculdr ledmobilisering (TIJM), mobilisering med tibiala glidnings-
tekniker samt tibiofemoral ledmobilisering (TFJ). Effekten av tejpning (kinesio och Mul-
ligan) pa PFSS undersoks i 2 artiklar (Campbell & Valier 2016 & Rehman & Riaz 2021).
Av de 2 resterande artiklarna undersoker den ena (Yanes-Alvarez et al. 2020) om whole

body vibration (WBV) och den andra (Petersen et al. 2016) om ett medialt stod av patella
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med ett knadstod fungerar som tillagg till terapeutiska traningen och gor rehabiliteringen
av PFSS effektivare &n med enbart ett trdningsprogram.

De 11 artiklarnas syfte, huvudsakliga resultat och omfattning beskrivs i tabell 5. Nedan

kan en genomgaende beskrivning av varje enskild studie lasas.

Sahin et al., 2016

The effect of hip and knee exercises on pain, function, and strength in patients with
patellofemoral pain syndrome: a randomized controlled trial.

Syftet med denna studie var att underséka om hoftdvningar kombinerat med knadvningar
eller endast knaddvningar ar effektivare vid behandling av PFSS. | studien deltog 50 kvin-
nor (efter 5 bortfall) med PFSS i aldern 28-40 ar. Deltagarna delades slumpmaéssigt i tva
grupper med 25 deltagare, varav den ena gruppen gjorde endast knddvningar och den
andra bade kna- och haftévningar. Bada grupperna fick undervisning om PFSS och blev
beordrade om att vid behov endast anvanda 1 ispase/dag mot smarta (inte smartmedicin).
Undersokningen rackte allt som allt 12 veckor, och data om deltagarnas smaérta, funktion
och isokinetiska muskelstyrka samlades vid tre olika tillfallen: fére interventionen, vid
vecka 6 samt vid vecka 12. Deltagarna tranade under de forsta 6 veckorna tillsammans
med en fysioterapeut 5 ggr/ vecka och de resterande 6 veckorna hemma enligt det givna
traningsprogrammet. Knadvningarna bestod av styrkedvningar som bl.a. isometrisk
quadricepsdvning, minikndbdj och kna extension med gummiband samt rorlighetsov-
ningar for quadriceps, ITB och gastrocnemius. Experimentgruppen gjorde dértill hoft-
dvningar som exempelvis hoft abduktion med gummiband och hoft utatrotation i sidolig-
gande. Hoft- och kndgruppen hade béttre resultat i form av minskad smérta och repetit-
ioner av enbens kn&bdj och “step-down” testen vid 6 och/eller 12 veckor. Hoft- och
knagruppen hade ocksa hogre resultat i Kujala skalan, som maéter funktion, och hogre
isokinetisk styrka i hoft abduktion och utatrotation efter intervention. Ingen betydlig skill-
nad kunde ses mellan patellar grind- eller kompressionstestet, Q-vinkel, quadriceps atrofi
eller mhet vid palpation mellan hoft- och knégruppen och knagruppen. Sahin et al. drar
slutsatsen att styrketraning av hoftabduktorerna och -utatrotatorerna tillsammans med
kn&dvningar ar mera effektivt dn bara knddvningar for smartlindring, funktion och mus-

kelstyrka, och rekommenderar darfor bada vid rehabiliteringen av PFSS.
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Zago et al., 2021

Osteopathic manipulative treatment versus exercise program in runners with patello-
femoral pain syndrome: a randomized controlled trial.

I denna randomiserade kontrollerade studie ville Zago et al. undersoka hur effektivt Or-
topedisk Manuell Terapi (OMT) &r i jamforelse med ett traningsprogram vid rehabilite-
ringen av PFSS hos I6pare. OMT é&r en form av manuell terapi som kan riktas till olika
vavnader i kroppen. | studien deltog 82 kvinnliga l6pare med PFSS i aldern 18-35, som
delades in i 3 olika grupper; en OMT-grupp, en traningsprogram-grupp och en kontroll-
grupp. OMT-gruppen fick behandling av en erfaren osteopat som rackte ca. 40min
2ggr/veckai 3 veckor. Under behandlingen gjordes manipulationer till Iandryggen och/el-
ler Sl-leden, knéat och vristen beroende pa deltagarens hypomobilitet, samt myofascia tek-
niker till musklerna quadrutus lumborum och/eller TFL, iliopsoas, piriformis, quadriceps
och gastrocnemius. Tréningsgruppens traningsprogram bestod av kndextensions- och
hoftovningar 10 repetitioner x 3set, samt kndboj med kroppsvikt 15 repetitioner x 4set,
och sidogang med gummiband 1min x 3set. Slutligen gjordes tdjningar for hamstrings,
ITB och plantarflexorerna. Traningsprogrammet rackte sammanlagt ca. 40min och gjor-
des 2ggr/vecka i 3 veckor. Kontrollgruppen hade ingen intervention. | studiens méttes
smadrta, funktionalitet, plantart tryck i mittfoten, hamstring-rérlighet och ROM f6re inter-
vention och efter intervention pa dag 30. Studiens resultat visade en klar smartminskning
och forbattring av funktionalitet hos OMT och tréaningsprogram -grupperna jamfért med
kontrollgruppen. OMT-gruppen hade storst forbattring i funktionalitet och step-down
testet, medan hoftextensions-ROM endast 6kade i traningsprogram -gruppen. Zago et al.
drog slutsatsen att bdde OMT och traningsprogram ar effektiva rehabiliteringsmetoder

och kan rekommenderas for PFSS hos I6pare.

Mahmoud & Kamel, 2015

The effect of additional balance training program to gluteus medius strengthening ex-
ercises on patellofemoral pain syndrome.

Syftet med denna studie var att undersoka om ett traningsprogram for gluteus medius
kombinerat med ett balansprogram &r effektivare &n endast ett traningsprogram for glut.
medius vid rehabiliteringen av PFSS. | studien deltog 60 personer i aldern 18-40 ar med
PFSS som delades slumpmassigt in i tva grupper, varav 17 man och 13 kvinnor tillhorde

experimentgruppen samt 19 mén och 11 kvinnor kontrollgruppen. Studien gjordes 6ver
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en tidsperiod pa 6 veckor och resultaten mattes fore och efter intervention i from av glut.
medius isometriska styrketest, balanstest, Q-vinkel och smarta pd VAS-skalan. Bada
grupperna gjorde glut. medius traningsprogrammet 3ggr/vecka i 6 veckors tid tillsam-
mans med en fysioterapeut. Programmet inneholl styrkedvningar for hoft abduktion och
utatrotation som progressivt modifierades till mera kravande 6vningar. Experimentgrup-
pen gjorde dartill balansdvningar som andrades till mera kravande évningar med tva
veckors mellanrum. Balans6vningar var till exempel enbensstaende med slutna dgon (v.
1), utfallssteg (v. 2) samt enbens knabdj och olika 6vningar pa balansbréade (v. 6). Resul-
taten visade att bada gruppernas glut. medius styrka hade okat markbart efter 6 veckor,
och experimentgruppens 6kning var aningen storre. Kontrollgruppen visade ingen signi-
fikant skillnad i balanstestet fore och efter intervention, medan experimentgruppen hade
en klar forbattring i balanstestet efter intervention. Bade Q-vinkeln och smértan forbatt-
rades markbart efter intervention hos bada grupperna, men kontrollgruppens forbéattring
var markbart stérre. Mahmoud & Kamel drog slutsatsen att tilldgget av balanstréning till
ett starkande traningsprogram for glut. medius kan resultera i effektivare rehabilitering
av PFSS i from av smértlindring, 6kning av glut. medius muskelstyrka, forbattrad balans

samt korrigerad Q-vinkel.

Yanes-Alvarez et al., 2020

Effects of exercise combined with whole body vibration in patients with patellofemoral
pain syndrome: a randomized-controlled clinical trial.

Med denna randomiserade kontrollerade studie ville Yanes-Alvares et al. undersoka ef-
fekten av whole body vibration (WBV) pa PFSS. Vibration har visat sig kunna ha en
positiv effekt pa rorlighet, smartsensation, blodflode och muskelémhet, och traning med
WBYV har enligt tidigare forskning bidragit till storre forbattringar i muskelstyrka, kraft,
balans, rorlighet, proprioception och/eller gang. | denna studie deltog 24 méan och 26
kvinnor i aldern 19-67 ar, som slumpmassigt delades in i en experimentgrupp och en
kontrollgrupp med 25 personer i vardera grupp. Bada grupperna blev tilldelade exakt
samma traningsprogram, som totalt rackte 22min, och gjorde passet under observation av
en erfaren fysioterapeut 3ggr/vecka i 4 veckor. Tréningspasset var fokuserat for nedre
extremiteterna och balen, och gjordes pa en vibrationsplatta (Power-Plate Pro 5) som hos
experimentgruppen var installd pa frekvensen 40Hz och amplituden 2mm under de forsta

tva veckorna och 40Hz 4mm under vecka 3-4. Kontrollgruppen gjorde traningspasset pa
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samma vibrationsplatta, men plattan var i deras fall avstdngd. Traningsprogrammet be-
stod av en uppvarmning med 4 évningar, bl.a. isometrisk och isotonisk knébgj, som alla
gjordes 1 gang 30s med 30s paus emellan. Huvuddelen bestod av 11 rérelser, bl.a. utfalls-
steg, planka och step up, som ocksa gjordes 1 gang igenom 30s arbete och 30s paus.
Passet avslutades med 3 tojningar for hoftbdjarna och kroppens baksida som gjordes 60s
med 6s paus samt 2 avslappningsrorelser som gjordes 120s med 12s paus. Data samlades
in fore och efter intervention om smarta, kn&funktion, knd ROM samt nedre extremitetens
funktion. Experimentgruppen visade battre resultat och effekt i form av smértlindring
(VAS-skalan), funktion (LEFS- och KUJALA-skalorna) och knéflexions ROM. Hos ex-
perimentgruppen forbattrades alla varden efter intervention forutom knéextensions ROM
som holls densamma, medan kontrollgruppen inte heller upplevde forbattrade KUJALA-
varden. Experimentgruppen fick storre positiva resultat an kontrollgruppen pa alla mat-
instrument, och darfor var Yanes-Alvares et al. slutsats att ett traningsprogram kombine-
rat med WBYV dr effektivare &n bara ett trdningsprogram vid rehabiliteringen av PFSS for

smartlindring och 6kad funktion atminstone pa kortsikt.

Kim et al., 2022

Talonavicular joint mobilization and foot core strengthening in patellofemoral pain
syndrome: a single-blind, three-armed randomized controlled trial.

En av riskfaktorerna for PFSS ar en 6verpronerad fothallning och darfor ville Kim et al.
undersoka effekten av tva olika fotinterventioner, talonavicular ledmobilisering (TJM)
och starkande dvningar for mittfoten (FCS), pa PFSS. Bada interventionerna ska i teorin
minska fotens Overpronation. | den randomiserade kontrollerade studien deltog 48 mén
och kvinnor i 19-24 ars alder, som delades i 3 olika grupper med 16 deltagare/grupp; en
TJM-grupp, en FCS-grupp och en grupp som fick en blandning av bada interventionerna.
Studien pagick i 4 veckor och grupperna fick behandling 3ggr/vecka i ett universitetsla-
boratorium. TJM-gruppen fick 5min mobilisering 2ggr /session. FCS-gruppen gjorde
motsvarande tidsméngd av isometriska mittfotsdvningar, de forsta 2 veckorna i sittande
position och de 2 sista i staende position. Den tredje gruppen fick TIM-behandling i 5min
och gjorde FCS-traning i 5 min under en session. Data samlades fore och efter intervent-
ion berorande smarta, funktion, kna valgus, fothallning samt muskelaktivitet i laret (vas-
tus medialis och lateralis). Resultaten visade att smértan minskade i alla grupper, gruppen

som fick blandad intervention visade storst skillnad pa NPRS-skalan medan TJM-
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gruppen hade storst forbattring pa AKPS-skalan. Gruppen som fick blandad intervention
visade dven bast resultat pa funktion- och kna valgus skalorna samt i vastus medialis och
lateralis muskelaktivitet. TIM-gruppen visade den storsta positiva skillnaden i fothall-
ning. Kim et al. drog slutsatsen att en kombination av TIM och FCS ger positiva effekter
vid rehabiliteringen av PFSS atminstone pa kortsikt, och kan fungera som en alternativ
behandling eller som ett tillagg till kn&- och hoftinterventioner. Forfattarna betonar att

mera forskning kravs inom omradet.

Rehman & Riaz, 2021

Comparison of mobilization with movement and mulligan knee taping on patellofemo-
ral pain syndrome.

| denna randomiserade kontrollerade studie deltog 34 mén och kvinnor i aldern 23-38 ar
med PFSS, som delades in i tva olika grupper: Grupp A fick mobilisering med tibiala
glidningstekniker och grupp B Mulligan tejpning av knat. Syftet med studien var att jam-
fora effekten av mobiliseringen och Mulligan tejpningen vid rehabilitering av PFSS. Bada
grupperna fick antingen mobilisering eller Mulligan tejpning 2ggr/vecka i 2 veckors tid,
och gjorde dértill hemma ett trdningsprogram med en hamstrings-tojning och en stér-
kande 6vning for quadriceps. Data om smarta, hamstringsflexibilitet och funktion i nedre
extremiteten samlades direkt fore och efter intervention samt 6 veckor efter intervention.
Resultaten visade att grupp A upplevde mindre smarta hade en storre forbattring i nedre
extremitetens funktion &n grupp B bade vecka 2 och 6 efter intervention. Grupp B visade
storre forbattring i hamstringsflexibilitet. Bada grupperna hade méarkbara positiva skill-
nader i alla matinstrumentens parametrar efter intervention. Kim et al. drog slutsatsen att
mobilisering med tibiala glidningstekniker ar effektivare &n Mulligan tejpning av knat for
att minska smérta och forbattra funktionen av nedre extremiteten och Mulligan tejpning
ar mera effektivt for att 6ka hamstringsflexibilitet hos personer med PFSS atminstone pa
kortsikt. Kim et al. betonar att flera studier av hog kvalitet som &r gjorda 6ver ett langre

tidsintervall kravs for att avgora effekten av dessa rehabiliteringsmetoder pa PFSS.

Fatimah & Waqqar, 2021
Effects of tibiofemoral mobilization in patients of patellofemoral pain syndrome.
Syftet med denna randomiserade kontrollerade studie var att undersoka effekten av tibio-

femoral ledmobilisering (TFJ) pa smarta, ROM och aktivitet hos patienter med
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patellofemoralt sméartsyndrom. I studien deltog 60 klienter som diagnostiserats med PFSS
och upplevt framre knasmarta under minst en manad. Deltagarna var kvinnor och man i
alderarna 25-35 ar och studien pagick fran juli till december 2019. Klienter med rygg-
smarta, medicinering, eller som genomgatt akupunkturbehandling for knaleden under de
foregéende 30 dagarna exkluderades. Aven personer som tidigare varit med om kniki-
rurgi, artrit, patellasubluxation eller hade anatomiska felstallningar exkluderades. Delta-
garna delades slumpmassigt i kontrollgrupp A och experimentgrupp B. Grupp A gjorde
starkande 6vningar och tojningar av hoft- och knamuskulaturen samt anvande varmepase,
medan grupp B utdver detta ocksa fick tibiofemoral ledmobilisering. Bada grupperna
gjorde dessa dvningar 3 ganger per vecka under 4 veckors tid. Traningsprogrammet grupp
A och B gjorde bestod av grunda knébdj (semi-squatting), straight leg raise (SLR), hamst-
ring téjning, quadriceps isometrisk kndextension med elastiskt gummiband, en adduktor-
ovning och hoftabduktion med elastiskt gummiband i stiende position. Ovningarna gjor-
des 15 repetitioner med 10 sek paus mellan dvningarna och utfordes tre ganger om dagen
(25-30 min). Utdver dessa 6vningar fick klienterna i grupp B tibiofemoral ledmobilise-
ring med aterior-posterior glidning enligt Kaltenborg metoden. Ledmobiliseringen utfor-
des pa rygg med bojt kna i ca 45 eller 90 grader, beroende pa klientens knéflexion. Mat-
ningsinstrumentet for smarta var NPRS-skalan, dar O innebdr smartfri och 10 extrem
smarta. Goniometer anvéndes for att mata ROM i knéleden. Testarna métte &ven delta-
garnas fysiska aktivitet med Kujala-enkéten, dar 0 motsvarar en stor begransning av kna-
funktion och 100 en god knafunktion. Data fran matinstrumenten samlades in fére och
direkt efter intervention. | bada grupperna skedde en forbattring pa alla parametrarna.
Experimentgrupp B visade sig uppleva mindre smarta och forbattrat rérelseomfang jam-
fort med kontrollgrupp A. Experimentgrupp B visade dven en storre forbattring av fysisk
aktivitet. Fatimah & Waggar (2021) drar slutsatsen att tibiofemorala ledmobiliseringar i
kombination med ett traningsprogram med styrkedvningar och téjningar for hoft och kna
ar mera effektivt for att minska smérta, hdja smarttroskeln och 6ka knd ROM och fysisk

aktivitet hos klienter med PFSS &n enbart ett traningsprogram.

Petersen et al., 2016
Evaluating the potential synergistic benefit of a realignment brace on patients receiv-
ing exercise therapy for patellofemoral pain syndrome: a randomized controlled trial.
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Syftet med denna randomiserade kontrollerade studie var att jamfora resultatet hos klien-
ter med PFSS efter anvandning av ett knastdd med medialt stod av patella och terapeutisk
traning. Studien omfattade 156 klienter med PFSS som tilldelades slumpmassigt 6verva-
kad terapeutisk traning i kombination med knéastdd eller enbart évervakad terapeutisk tra-
ning utan knastod. Rekryteringsperioden for denna studie pagick fran april 2012 till ok-
tober 2014, dar det valdes 156 deltagaren fran olika studiestader i Tyskland. Deltagarna
var i vuxen alder mellan 18-50 ar med PFSS symptom langre &n tva manader, dock inte
langre &n tva ar. Symptomen kunde vara framre knasmarta vid 16pning, cykling, gang i
trappor, sittande med bojt knd eller under kn&bdj. Till exklusionskriterierna horde klienter
med artros grad 3 till 4, broskskada i knat, subluxation av patella eller nagon tidigare
knaskada som till exempel brutet korsband, tendinos, schlatters, varus & valgus kna. Del-
tagarna valdes slumpmassigt i tva grupper, grupp 1 fick anvanda sig av knastod dar alla
deltagaren fick individuella knastdd som var passande for var och ens kn&. Deltagarna
blev tillsagda att bara knastddet minst 6 veckor, 6 timmar om dagen. Till behandlings-
grupp 2 fanns deltagaren som inte anvande sig av knastod under tidsperioden pa 6 veckor.
Bada grupperna fick strukturerade hemtraningsprogram samt dven 6vervakad terapeutisk
traning. Hemtraningsovningarna utfordes dagligen i 15 min under 6 veckors tid och Gver-
vakade traningspassen var cirka 12 pass, 60 min per pass under 6 veckors tid. Fysikalisk
behandling som till exempel kyla tillats under studien. Bada grupperna visade en markbar
forbattring av alla resultatmatt under 6-12 veckors perioden. Under studien granskades
forbattringar genom resultat mellan 6, 12 och 54 veckor. Sex patienter fran grupp 1 och
elva fran grupp 2 avbrot sitt deltagande i studien pga. brist pa motivation. Ytterligare
avbrot 7 deltagaren i grupp 1 p.g.a. mindre anvandning av knastodet an ordinerat eller
hemtraningsdvningarna hade utforts mindre &n ordinerat. | grupp 1 forlorade tva, tre och
fem klienter uppfdljning efter 6,12 och 54 veckor. | grupp 2 forlorade tre, fyra och fem
Klienter uppfoljning efter 6,12 och 54 veckor. Resultatet visade att deltagarna med kné-
stdd hade hogre poéng i KOOS sub-skalan och &ven hoga podng i Kujala poéng-tabellen
gallande knasmarta vid 6 och 12 veckor. Det har resulterade dven mindre smérta nér de
gick i trappor eller utforde annan aktivitet. Dock fanns det inte efter 54 veckor nagra stora
skillnader i resultaten for respektive grupp. Petersen et.al (2016) drog slutsatsen att an-
vandningen av medialt stod av patella med knéstod i kombination med tréning leder till
battre resultat an enbart traning under en behandling pa 6 och 12 veckor, men efter ett ars

uppfoljning minskar den positiva effekten.
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Clijsen et al., 2014

Effectiveness of exercise therapy in treatment of patients with patellofemoral pain syn-
drome: a systematic review and meta-analysis.

Syftet med denna systematiska Oversikt och metaanalys var att avgéra om terapeutisk
traning ar ett effektivt alternativ for att minska smarta och patientrapporterade matt pa
aktivitetsbegrénsningar och deltagandebegrénsningar (PRMALP) hos klienter med PFSS.
I metaanalysen har det anvants randomiserade kontrollerade studier pa engelska och tyska
fran olika databaser. Studier som behandlade klienter med patologiska tillstand vs icke
patologiska tillstand, tejpning, ortoser och kirurgiska behandlingar exkluderades. Inklu-
derade studiernas inklusionskriterier var artiklar av full text med inga begransningar i
publiceringsaret. Metaanalysen valde ut 15 studier med totalt 748 deltagaren som inklu-
derades. Inkluderade studierna hade en varierande evidensniva, mellan 4-8 samt dven
varierande interventioner. Sex studier jamforde effekten av terapeutisk traning med en
grupp som varken fick terapeutisk traning eller annan intervention. Fem studier jamférde
olika traningsinterventioner och fyra studier jamforde effekten av terapeutisk traning och
additiv terapi. Traningsinterventionerna varierade mycket mellan studierna, dédrav i fyra
studier tranade deltagarna dagligen, nio studier bestod av 3-5 traningspass/vecka, tva stu-
dier hade 2 eller férre traningspass/vecka och slutligen fyra studier dar deltagarna anvéande
sig av hembaserade traningspass. Av dessa 15 studier fanns det endast 6 studier som hade
tillrackligt med information géllande traningsbelastningen. Traningen bestod av styrke-
traning for quadriceps i 6ppen eller sluten kinetisk kedja, styrketraning for hoft och dess
adduktorer samt proprioceptiv traning och rorlighetstraning. Clijsen et al (2014) konsta-
terar att terapeutisk traning lindrar smérta och minskar PRMALP hos klienter med pa-
tellafemoral smarta. Trots att terapeutiska traningen ansags vara effektiv kom det inte
fram vilken traningsbelastning som ger den starkaste reducerande effekten pa smarta och
PRMALP.

Campbell & Valier, 2016

The effect of kinesio taping on anterior knee pain consistent with patellofemoral pain
syndrome. A critically appraised topic.

Studiens syfte ar att ta reda pa om kinesio tejpning har en battre effekt pa smartlindring

jamfort med mc-conell tejpning hos klienter med PFFS. Skribenterna i studien sokte efter
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studier som undersokte effekten av kinesio tejpning pa knasmarta och jamforde den med
mc-conell tejpning eller ingen tejpning alls. Inklusionskriterierna for denna studie var att
hitta studier som undersokte anvandningen av kinesio tejpning for att behandla framre
knasmarta hos klienter som diagnostiserats med PFSS. Aven studier som jamférde ki-
nesio tejpning med mc-conell tejpning eller ingen tejp alls och studier som inkluderade
forandringar i smérta. Exklusionskiriterierna var studier som inte jamforde kinesio tejp-
ning med Mc-conell tejpning eller ingen tejpning alls. Aven studier som undersokte Ki-
nesio tejpning hos personer utan framre knasmarta exkluderades. Det inkluderades tva
randomiserade kontrollerade studier och tva korsningsstudier. Studiernas evidensniva lag
pa 3 eller battre. Korsningsstudierna rapporterade att anvandning av kinesio tejpning hade
en positiv paverkan pa patellafemoral sméarta, medan enligt randomiserade kontrollerade
studierna tillsammans med terapeutisk tréaning (1 studie) fanns det ingen positiv effekt. |
randomiserade kontrollerade studierna fanns det inga bevis pa att kinesio tejpning skulle
leda till snabbare aterhamtning i jamforelse med traningsprogram. Trots kinesio tejpning-
ens positiva paverkan for smartlindring, rapporterade korsningsstudierna inga skillnader
pa kinesio tejpning och mc-conell tejpning nar det kommer till smartan klienten upplever
vid PFSS. Campbell & Valier konstaterar att de fann otillrackliga bevis gallande tejpning
och dess fordelaktighet vid PFFS. De fanns inte heller nagra storre skillnader i smarta,
styrka och uthallighetsresultaten mellan kinesio tejpning och mc-conell tejpning, vilket

tyder pa att bada tejpningsteknikerna ar av samma kvalitet.

Naet al., 2021

Is isolated hip strengthening or traditional knee-based strengthening more effective in
patients with patellofemoral pain syndrome? A systematic review with meta-analysis.
Syftet med denna systematiska dversikt och metaanalys var att undersdka effektiviteten
av isolerad hoft styrka till skillnad fran knéabaserad styrka hos klienter med PFSS. Skri-
benterna gjorde en sokning i de elektroniska databaserna MEDLINE, Embase och Coch-
rane Library for att hitta studier som jamférde isolerad hoft styrka med knébaserad styrka.
Slutligen inkluderades fem studier av mattlig till hog kvalitet, dar inklusionskriterierna
var personer med diagnostiserad PFSS som upplevt minst tre manader framre eller retro-
patellar kndsmarta under olika aktiviteter. Exlusionskriterierna var studier dar det inklu-
derades personer som genomgatt knaoperationer eller upplevt trauma/knaartros. Alla in-

kluderade studier hade en grupp som gjorde styrketréaning for héft och en grupp som
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gjorde styrketraning for knat. Interventionen skilde sig at mellan de inkluderade studi-
erna; 6,8 och 12 veckor. Alla inkluderade studier anvande sig av Visual Analogue Scale
(VAS), en smértskala som mater intensiteten av olika symptom. Studierna anvéande sig
aven av Anterior knee pain scale. En inkluderad studie matte styrkan for hoftabduktorer,
hoftrotatorer och knaextensorer med hjélp av en handhallen dynamometer. Hoftgruppen
visade en 6kning i hoftabduktor styrkan med den blev oféréandrad i kndgruppen. En annan
inkluderad studie métte hoftabduktorer/adduktorer, extensorer, flexorer, extern rotator-
styrka och intern rotatorstyrka med hjélp av Kratos (digital lasare), dar bade hoft- och
knagruppen visade forbattringar i styrka. Studierna visade att smartan minskade bade for
hoft- och knagrupperna efter styrketraning, vilket tyder pa att bade isolerad hoft styrka
och knabaserad styrka var likvardiga for behandling av PFSS. Na et al (2021) drar slut-
satsen att styrketraning for hoft- och knéleder var effektivt for att minska smérta och for-
battra funktion, dar det en aning skildes at i VAS poangen for respektive grupp i de olika
studierna. Aven i ndgra av de inkluderade studierna kom det fram att isolerad hoftstyrka
till skillnad fran knabaserad styrka var effektivare for att 6ka hoftabduktor- och extensor-

styrkan samt minska pa smartan.

6.2 lliotibialt band syndrom

Under denna rubrik presenteras artiklarna som ar amnade for att besvara var andra forsk-
ningsfraga: Vilka ar de effektivaste konservativa rehabiliteringsmetoderna for behandling
av iliotibilalt bandsyndrom? Av artiklarna ar 4 randomiserade kontrollerade studier och

4 systematiska litteraturoversikter.

Av de inkluderade artiklarna utreder 3 (Balachander et al. 2019, Miccio et al. 2021 &
Trevlaki et al. 2022) av de systematiska litteraturoversikterna vilka konservativa rehabi-
literingsmetoder som &r effektivast vid ITBS. Den resterande systematiska litteraturdver-
sikten (Bolia et al. 2020) jamfor effekten av de konservativa metoderna med operativa
metoder. Konservativa rehabiliteringsmetoder som undersoks i litteraturdversikterna ar
bl.a. terapeutisk traning, stotvagsbehandling, NSAIDs, mobilisering, kylbehandling och
kinesiotejpning. Av de inkluderade randomiserade kontrollstudierna undersoker 1
(McKay et al. 2020) olika former av traning, 1 (Pepper et al. 2021) effekten av foam
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rolling och ITB-tdjning pa ITB-stramhet, och 2 (Weckstrom & Soderstrom 2016 &
Maghoori et al. 2021) stétvagsbehandling. | de sistnamnda studierna jamfors effekten av
stotvagsbehandlingen med effekten av manuell terapi och “dry needling”-akupunktur pa

ITBS-symtomen.

De 8 artiklarnas syfte, huvudsakliga resultat och omfattning beskrivs i tabell 5. Detaljerad

information om alla inkluderade studier kan lasas nedan.

McKay et al., 2020

Iliotibial band syndrome rehabilitation in female runners: a pilot randomized study.
Studien omfattade 24 kvinnliga I6pare med diagnostiserad ITBS som delades i 3 olika
grupper med 8 personer/grupp. Grupp A gjorde ITB tdjningar, grupp B traditionella iso-
lerade hoftovningar och grupp C experimentella bal- och hoftévningar som progressivt
blev mer komplexa. Studiens syfte var att jamfora grupperna och avgora vilken av de tre
rehabiliteringsmetoderna som é&r effektivast for smartlindring, funktion, styrka och ba-
lans. Alla grupper gjorde sitt traningsprogram 3 ggr/vecka i 8 veckors tid. Grupp A:s
traningsprogram bestod av 4 olika ITB téjningar som gjordes 30s x2 under veckorna 0-
4, 40s x3 under v. 4-6 och 40s x4 under v. 6-8. Grupp B gjorde ett trdningsprogram som
bestod av 4 olika isolerade hoftévningar, bl.a. hoft utdtrotation med gummiband och ab-
duktion i sidoliggande, vars repetitioner och set och/eller motstand dkades progressivt
med 2 veckors mellanrum. Experimentgrupp C gjorde 4 olika styrkedvningar for bal och
hoft som modifierades varannan vecka till en mera kravande version. Vecka 0-2 bestod
de fyra rorelserna av modifierad sidoplanka, héftabduktion i sidoliggande, staende hi-
kelyft samt hoftlyft med gummiband. Som exempel hade den forsta och andra rérelsen
andrats till sidoplanka med hoftabduktion respektive skridskohopp under vecka 6-8. Re-
sultaten visade att alla tre traningsprogram ledde till forbattringar i smérta, funktion och
styrka, och att grupp A och C ledde till stérre forbattringar &n grupp B. Trots det var ingen
av forandringarna i de tre grupperna signifikanta i Y-balanstestet, dynamometertestet,
nedre extremitetens funktionsskala, NPRS-smértskalan eller enbens miniknéboj-testet.
McKay drar slutsatsen att ITB tojning och ett traningsprogram for bal- och hoft kan vara
mera effektiva vid rehabiliteringen av ITBS hos I6pare an ett traditionellt traningspro-
gram med isolerade hoftovningar, och att bal- och hoftprogrammet kan vara ett bra satt

att i helhet minska smarta samt ¢ka styrka och funktion hos personer med ITBS.
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Pepper et al., 2021

The immediate effects of foam rolling and stretching on ITB stiffness: a randomized
controlled trial.

Syftet med denna randomiserade kontrollerade studie var att undersoka effekten av foam
rolling och ITB t6jning pa ITB stramhet i grad 0 och 10 hoftadduktion samt héftaddukt-
ionens PROM. Orsaken till att Pepper at al. ville understka detta var att foam rolling
och/eller ITB tdjning ofta rekommenderas till personer med ITBS eftersom man tanker
att dessa metoder gor den for strama ITB-senan Igsare. | studien deltog 11 mén och 19
kvinnor i aldrarna 18-39 ar, som blev indelade i tre olika grupper: en foam rolling -grupp,
en ITB tojning -grupp och en kontrollgrupp. Den forsta gruppen blev lard en korrekt foam
rolling teknik med en foam roller som var slat och medelhard, och utévade tekniken 1min
5 ganger med 30s paus mellan repetitionerna. Tojningsgruppen utforde en ITB-t6jning
genom att i positionen forst i 7s gora motstand mot haftabduktion foljt av en 15s avslapp-
ning och darmed t6jning, som allt som allt upprepades 3 ganger. Kontrollgruppen gjorde
ingen intervention, utan lag pa rygg pa en plint med hoften i naturlig rotation 5 minuter
mellan de tva matningarna. Méatningarna av ITB-stramhet gjordes genast fore och efter
interventionen for varje grupp. Métningsinstrument var ultraljuds-baserad shear wave
elastografi, som mater stramhet i mjuk vavnad, och en elektrogoniometer samt video for
att avgora PROM. Resultaten visade inga signifikanta forandringar pa ITB stramhet fore
och efter intervention mellan grupperna. Pepper et al. slutsats var att ITB eller TFL vév-
nadens stramhet inte férandras med kortvarig statisk tojning eller foam rolling av ITB.
Forskarna betonar att for att en foérandring av vavnadens stramhet ska ske, kan det krévas

langre tid av interventionerna och/eller flera interventioner.

Weckstrom & Soderstrom, 2016

Radial extracorporeal shockwave therapy compared with manual therapy in runners
with Iliotibial band syndrome.

Syftet med denna studie var att undersoka och jamfora tva rehabiliteringsmetoder, stot-
vagsbehandling och manuell terapi, vid behandlingen av ITBS hos lopare. Stétvagsbe-
handling tros stimulera lakningsprocessen i mjuk vévnad och inhibera nociceptorer, dvs.
smartreceptorer, och har enligt flera studier visat sig vara effektiv i behandlingen av t.ex.

akillestendinopati och plantarfaskit. | studien deltog 24 fritidslopare, 14 man och 11
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kvinnor med diagnostiserad ITBS. Deltagarna delades in i 2 grupper, varav ena fick stot-
vagsbehandling 3ggr/vecka i 4 veckor och den andra manuell terapi 3ggr/vecka i 4
veckor. Dartill gjorde bada grupperna ett traningsprogram 6ggr/vecka hemma med
samma 6vningar; 3 starkande dvningar for nedre kroppen och 1 ITB t6jning. Under stot-
vagsbehandlingen fick deltagarna forst 500 tryckvagor med 0.10mJ/mm?2 och frekvens
15Hz och sedan 2000 tryckvagor med 0.10-0.40mJ/mm?2 och frekvens 15Hz mot femurs
laterala epikondyl, och slutligen 700 tryckvagor mot 3 olika triggerpunkter lateralt pa
laret med 0.10-0.40mJ/mm2 och frekvens 15Hz. Manuella terapi -gruppen fick forst mas-
sage av ITB i en proximal till distal riktning 30 repetitioner, varefter djup transversell
friktionsmassage gavs mot femurs laterala epikondyl i 10 minuter, varefter triggerpunkt
terapi riktades till de 3 mest smartsamma punkterna pa laterala laret i 3min/punkt. Mat-
ningar gjordes med Noble’s test och ett test pd 16pmatta under vecka 0, 4 och 8, samt med
en telefonintervju 6man efter intervention for att avgéra smarta. Resultaten visade att
bada grupperna hade en betydelsefull minskning av den totala smartan. Stétvagsbehand-
lingsgruppens smarta minskade med 51% fran v. 0-4 och 75% fran v. 0-8, medan manuell
terapi -gruppen hade en motsvarande minskning med 61% fran v. 0-4 och 56% fran v. O-
8. | stétvagsbehandlingsgruppen hade 6 av 11 deltagare ett smartfritt Iopmatta-test under
v. 4 och 8, medan motsvarande siffror for manuell terapi -gruppen var 7 av 10 under v. 4
och 4 av 9 under v. 8. Alla deltagare fran bada grupperna som var smartfria under v. 8
rapporterade sig vara det ocksa vid 6 man. Weckstrom & Soderstroms slutledning var att
bade stotvagsbehandling och manuell terapi ar effektiva rehabiliteringsmetoder for 16pare
med ITBS bade kortsiktigt och pa lang sikt. Forfattarna kunde inte avgora vilken av me-

toderna som ar mera effektiv.

Maghroori et al., 2021

Shockwave therapy versus dry needling for the management of lliotibial band syn-
drome: a randomized controlled trial.

Denna RCT-studies syfte &r att jamfora dry needling (DN) och stotvagsterapi (SWT) som
behandlingsmetoder for ITBS. | undersokningen deltog 40 klienter, i dldern 18-60 ar,
diagnostiserade med ITBS av en expert. For att uppfylla kriterierna fick deltagarna inte
ha haft en fraktur i laret, knat eller skenbenet, eller genomgatt nagon operation som pa-
verkar knat inom senaste 12 manaderna. Inte heller nagra terapeutiska behandlingar under

tva manader eller anvandning av NSAIDs inom tva veckor var tillatna. Dessa deltagare
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delades sedan pa mafa in i tva rehabiliteringsgrupper, 20 som fick DN behandling och 20
fick SWT behandling. Gruppen som blev tilldelade DN fick behandlingen tva ganger i
veckan under fyra veckor. Behandlingen gjordes av en specialist under sarskilda kriterier.
SWT gruppen fick behandling med en elektromagnetisk maskin en gang i veckan under
fyra veckor. Uppfdljningen av behandlingen gjorde genast efter avslutad behandling och
inom fyra veckor. Som utvarderingsinstrument anvandes VAS-skala fér beddmning av
smarta, Lower Extremity Functional Scale (LEFS) fér beddmning av funktion och Obers
test for matning av langden pa ITB. Resultaten fran undersdkningen visar pa ingen mark-
bar skillnad mellan de tva grupperna och ingen av behandlingsmetoderna var darmed
béttre dn den andra. Bada ledde daremot till en markbart minskad smarta och forbattrade
funktionen baserat pd LEFS. P& uppfoljning direkt efter avslutad behandling var smart-
skalan jambordig i de bada grupperna men pa langre sikt, fyra veckor, var DNs resultat
markbart battre &n SWT gruppens. Sammanfattningsvis konstaterar forfattarna att saval
dry needling som stotvags terapi kan anvandas som behandling mot ITBS men vidare

forskning behovs for att kunna dra slutsatser om vilken som é&r effektivare.

Balachandar et al., 2019

Iliotibial band friction syndrome: a systematic review and meta-analysis to evaluate
lower-limb biomechanics and conservative treatment.

Denna systematiska oversikt och meta-analys har tva syften, vilka ar att 1) evaluera nedre
extremitetens biomekanik hos klienter med ITBFS och 2) effekten av konservativ be-
handling for dessa. Litteratursokningen till undersékningen har gjorts i databaserna
MEDLINE, CINAHL, SPORTSDiscus, Web of Science och Google Scholar. Prospektiva
och case-kontroll studier som utvarderar nedre-extremitetens kinematik och kinetik under
aktivitet hos vuxna med ITBS var inkluderade. Aven studier som evaluerar effekten av
konservativa atgarder med syftet att forbattra biomekaniken i nedre-extremiteten hos
vuxna med ITBS var inkluderade. Dessutom inkluderades andra termer for ITFBS som
iliotibial band syndrome. Studier som exkluderades var daremot opublicerade studier,
fallstudier, studier som inte genomgatt peer-review, studier som inte var gjorda pa man-
niskor, 6versikter, brev och debattartiklar. Man exkluderade dven studier dar deltagarna
hade andra knarelaterade skador och studier som inte fokuserade pa nedre-extremiteterna.
Totalt 18 studier passade in i kriterierna och evaluerades. Resultaten fran denna systema-

tiska Oversikt var att storre inatrotation i knat under 16pningen ar en proximal riskfaktor
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for ITBFS med mattlig evidens. En okad hoft adduktion och forstorad femoral utatrotat-
ion ar en proximal riskfaktor med begrénsad evidens. En 6kad eversion av bakfoten vid
fotnedslag under 16pning ar en distal riskfaktor med mattlig evidens enligt denna meta-
analys. Mattlig evidens fran denna meta-analys far dven ett sex veckors rehabiliterings-
program som innehaller NSADIs pa recept, ITB- t6jning och haft abduktor styrketraning
visar sig minska smarta och férebygger aterfall for upp till 6 manader. Vidare forskning
for langre tidsperioder och med évriga konservativa metoder som tejpning, ortoser och

gang- traning behovs.

Bolia et al., 2020

Operative versus nonoperative management of distal Iliotibial band syndrome —where
do we stand?

Denna artikel ar en systematisk litteraturdversikt med syftet att jamfora kliniska resultat
mellan operativa och icke-operativa rehabiliteringsmetoder for ITBS. Materialet forfat-
tarna anvant sig av har tagits fran tre olika databaser: Medline, Scopus och Web of Sci-
ence, och bestdr av RCT-studier och observerande studier pd personer som genomgatt
olika 1TBS-behandlingar. Studier som exkluderats ar case-rapporter, case-serier med
farre an 5 deltagare, dversiktsartiklar, artiklar pa nagot annat sprak an engelska samt ar-
tiklar som inte genomgatt peer-review. Totalt har Bolia et al. efter systematiska sokningen
och kvalitetsgranskningen anvant sig av 15 studier som uppnadde urvalskriterierna, varav
9 stycken beror operativ behandling och 6 stycken icke-operativ behandling. 179 idrottare
har genomgatt konservativ behandling och 200 idrottare operativ behandling. Majoriteten
av idrottarna som deltagit i dessa undersokningar var lopare (65%). Resultatet fran denna
systematiska Oversikt baserat pa dessa 15 artiklar med en maximum uppfoljningstid pa 6
manader tyder pa att konservativ behandling av ITBS effektivt kan minska pad smarta.
Den mest rapporterade konservativa rehabiliteringsmetoden var fysioterapi, foljt av icke-
steroida antiinflammatoriska lékemedel (NSAIDs), is/kylterapi och lokala steroida injekt-
ioner. Da det kommer till den operativa behandlingen finns det manga olika alternativ pa
ingrepp, och dessa atgarder anvands da den konservativa behandlingen inte hjalper. Kli-
enterna i undersokningen hade genomgatt 3-6 manader av konservativ behandling fore
operation. Resultatet fran de 9 studierna som berdrde operativ behandling visar att ater-

gang till idrotten &r mellan 81% och 100%.
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Miccio et al., 2021

Conservative rehabilitation treatments of Iliotibial band syndrome: a systematic review.
Denna systematiska oversikts syfte var att genom att analysera studier reda ut vilka som
ar det mest effektiva fysioterapeutiska konservativa rehabiliteringsmetoderna vid ITBS.
Material till 6versikten har systematiskt samlats in under tidsperioden mars-april 2020
fran databaserna Medline, PEDro, Scopus och Web of Science. Sokorden som anvandes
var “iliotibial band syndrome” och “iliotibial band friction syndrome”. Artiklarna som
inkluderades var experimentella studier med eller utan en kontrollgrupp som undersokte
fysioterapeutisk konservativ behandling av ITBS. Studierna som inkluderades skulle vara
publicerade fore maj 2020. Studier som var fokuserade kring observation, operativa in-
grepp eller invasiva behandlingar exkluderades. Totalt inkluderades tolv experimentella
studier i denna systematiska Gversikt. Av dem var tre RCT, tre pre-post-test och sex fall-
beskrivningar eller fallserier. Denna studie hdvdar att det i akuta fasen av ITBS &r viktigt
att behandla symptom och inflammation genom att avsta fran idrottande, anvéanda kyla,
ta anti-inflammatoriska lakemedel enligt lakares rekommendation och prova elektriska
fysioterapeutiska behandlingsmetoder, exempelvis stotvagsbehandling. | den subakuta
fasen bor man utreda vad som orsakar irritation och inflammation av ITBS. | detta skede
ar sjukdomshistorian och en noggrann bedémning av klienten valdigt viktigt. Manga
undersokningar har hittat ett samband mellan svaga hoft abduktorer och spand ITB, och
att starka hoft abduktorerna och toja ITB hor darfor aven till rehabiliteringen. Aven ma-
nuella terapi som Mulligans tekniker har lett till positiva resultat.

Trevlaki et al., 2022

Physical therapy approaches for the treatment of iliotibial band syndrome: a systematic
review.

Syftet med denna systematiska litteraturdversikt ar att undersoka effekten av fysiotera-
peutiska metoder och tekniker vid behandlingen av ITBS. Till undersékningen har for-
fattarna anvant sig av material fran de elektroniska databaserna Google Scholar, PubMed
och PeDro. Nyckelord som anvéndes under sokningen var: lliotibial Band Syndrome,
physical therapy och rehabilitation. Studier som inkluderades var kliniska studier med
fokus pa konservativa behandlingstekniker av ITBS som var skrivna pa engelska mellan

aren 1992 och 2021. Totalt anvandes 14 studier. P& basis av studierna kunde Trevlaki et
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al. konstatera att Graston Technique (GT), som &r en mobiliseringsteknik av mjukvavnad
med malet att sldppa spanning, triggerpunkter och oka flexibiliteten i ITB, hade positiv
effekt pa speciellt smarta under subakuta fasen av ITBS. Aven téjningar av ITB som pa-
tienten sjalv utfor kan rekommenderas som rehabiliteringsmetod eftersom de till en del
Okar elasticiteten i 1TB, liksom uppmjukning av triggerpunkter som visade sig minska
smarta och forbéattra funktionen i knat. I en undersokning som jamfoérde stotvagsterapi
och mjukvavnads mobilisering ledde bada till minskad sméarta medan aven en undersok-
ning mellan dry needling -akupunktur och stotvagsterapi gav forbattringar i smarta och
funktion i nedre extremiteten hos bada grupperna. Ocksa kinesiotejpning och foam rolling
visade en viss effekt pa kna ROM och smarta. Daremot visade djup friktionsmassage inte
tillracklig evidens och kunde inte rekommenderas som en rehabiliteringsmetod. Samman-
fattningsvis konstaterade forfattarna att manga olika alternativ pa fysioterapeutiska me-
toder kan anvandas for att behandla ITBS men vidare forskning pa de olika metoderna
med en strre mangd deltagare behdvs for att kunna dra mera heltdckande slutsatser om

de olika metoderna.

7/ DISKUSSION

Under denna rubrik kommer vi att fora en diskussion om de inkluderade artiklarna, val

av metod samt begransningar i arbetet.

7.1 Resultatdiskussion

Under denna rubrik sammanfattas resultaten for alla inkluderade artiklar. Dartill diskute-

ras artiklarnas styrkor och eventuella brister och egna slutsatser dras.

7.1.1 Artiklarna om patellofemoralt smartsyndrom

I RCT-studien av Sahin et al. (2016) visade sig hoftovningar kombinerat med knadv-
ningar vara effektivare an enbart knaévningar vid behandling av PFSS. Studien gjordes

over en tillrackligt lang tidsperiod for att undersoka bade kort- och langtidseffekterna,
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dvs. 12 veckor med traning 5 ggr/vecka. Deltagargruppen var relativt stor, och resultaten
mattes med flera olika matinstrument. | kvalitetsgranskningen fick studien 6/10 podng,
vilket faller under “bra kvalitet”. Dessutom gjorde deltagarna traningarna tillsammans
med en fysioterapeut de forsta 6 veckorna, sa vi kan anta att de utférde alla sessionerna
och med rétt teknik. Dock kan man inte veta om alla deltagare foljde traningsprogrammet
till fullo hemma de resterande 6 veckorna. Utifran studien av Sahin et al. kan vi anta att
tillagget av hoftovningar till ett traningsprogram med knadvningar leder till battre reha-

biliteringsresultat hos personer med PFSS.

Zago et al. (2021) delade in 82 kvinnliga l6pare i 3 grupper for att jamfora effekten av
OMT med ett traningsprogram med kna- och hoftévningar pa PFSS. Forfattarnas slutsats
var att bada metoderna fungerar och &r effektiva vid behandlingen av PFSS hos lpare.
En kontrollgrupp som inte fick nagon intervention var inkluderad i studien, vilket gor
resultaten mera trovardiga. Bra ar ocksa att traningsprogrammet gjordes under évervak-
ning av en fysioterapeut, s& man vet att deltagarna utforde alla sessioner. Studien fick
8/10 poéang pa PEDro skalan i kvalitetsgranskningen och ar darmed av bra kvalitet. Dess-
utom &r det fordelaktigt for vart fokus i detta arbete att deltagarna var l6pare. Begrans-
ningar i studien &r att deltagarna bara fick intervention 2 ggr/vecka under 3 veckors tid
samt att studien inte métte styrka som en del av resultatet. Vi kan utifran studien utga fran
att OMT-behandling atminstone pa kortsikt kan anvandas som en alternativ metod till ett

traningsprogram for hoft och kné vid PFSS hos I6pare.

Mahmoud & Kamel (2015) undersokte i sin studie om ett traningsprogram for gluteus
medius kombinerat med ett balansprogram é&r effektivare an enbart ett trdningsprogram
vid PFSS, och slutsatsen var att kombinationen av de tvd metoderna ger béast rehabilite-
ringsresultat vid PFSS. Positiva aspekter med studien ar att deltagarméngden ar relativt
stor (60 personer) samt att alla traningar gjordes tillsammans med en fysioterapeut. Stu-
dien fick 6/10 podng pa PEDro skalan vilket faller under “bra kvalitet”. Begrdnsande ar
att studien gjordes under en 6 veckor lang period utan uppféljning, och resultaten beror
alltsa bara effekterna pa kortsikt. Utifran studien kan vi dra slutsatsen att bada metoderna
ar effektiva vid rehabiliteringen av PFSS, och att tillagget av balansprogrammet ger battre
resultat pa gluteus medius styrka och balans, medan enbart gluteus medius traningspro-

grammet ger battre resultat i form av smértlindring och korrigering av Q-vinkeln.
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I RCT-studien av Yanes-Alvarez et al. (2020) understktes om tréaning i kombination med
whole body vibration (WBV) é&r effektivare dn enbart tréaning vid PFSS. Efter 4 veckor
av intervention visade traningsgruppen med WBYV storre positiva resultat an kontroll-
gruppen pa alla matvarden. En aspekt som gor studien mera palitlig ar att de 50 deltagarna
gjorde exakt samma traningsprogram pa samma vibrationsplatta med 6vervakning av
samma fysioterapeut, enda skillnaden var att vibrationsplattan var avstangd hos kontroll-
gruppen. En begransning &r att deltagarna bara fick intervention 3 ggr/vecka i 4 veckor,
varav 1 session rackte 22 min. Resultaten i studien kan alltsa bara ses som kortsiktiga. En
annan aspekt som kan ifragasattas ar att sjalva traningsprogrammet inte direkt bestod av
sadana 6vningar som traditionellt anvands vid rehabiliteringen av PFSS. Resultatet kunde
alltsd mojligen sett annorlunda ut om ett mera traditionellt traningsprogram hade anvants.
Studien fick anda hela 7/10 poang i kvalitetsgranskningen, och vi kan anta att tillagget av
WBYV Kkan forstora den positiva effekten av ett traningsprogram vid rehabiliteringen av
PFSS, i alla fall pa kortsikt.

Kim et al. (2022) kom i sin RCT-studie fram till att en kombination av talonaviculér led-
mobilisering (TJM) och starkande 6vningar for mittfoten (FCS) ar effektivt vid rehabili-
teringen av PFSS atminstone pa kortsikt, och kan anvandas som en alternativ behandling
eller som ett tillagg till ett traditionellt traningsprogram. Studien fick 6/10 poédng i kvali-
tetsgranskningen och ar déarmed av bra kvalitet. | studien delades deltagarna i en TIM-
grupp, FCS-grupp och kombinerad grupp, som alla genomgick lika manga och langa sess-
ioner, och kan darfor palitligt jamforas med varandra. Dock rackte en session bara 10 min
och gjordes 3 ggr/vecka i 4 veckor, vilket endast ger ett kortsiktigt resultat. Kim et al.
kunde ocksa ha inkluderat en kontrollgrupp som exempelvis skulle gjort kna- och hoft-
ovningar for att jamfora effekten av TIM och FCS med mera allménna rehabiliterings-
metoder. Vi kan anda utifran studien dra slutsatsen att en person med PFSS kan gynnas
av en kombination av TIM och FCS som en del av rehabiliteringen, speciellt om hen i

fysioterapeutiska undersokningen visar sig ha en dverpronerad fot.

Rehman & Riaz (2021) ville med sin RCT-studie jamfora effekten av mobilisering med
tibiala glidningstekniker och Mulligan tejpning vid rehabilitering av PFSS, och resultatet

visade att mobilisering ar mera effektivt &n tejpning for smartlindring och forbéttrad
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funktion. Studien har flera begréasningar. For det forsta fick deltagarna bara intervention
2 ggr/vecka i 2 veckor. Bada grupperna fick dartill ett traningsprogram med en hamst-
rings-tojning och en starkande 6vning for quadriceps utan riktlinjer om hur ofta program-
met skulle goras. Detta innebdr att det hogst antagligen fanns stor variation mellan hur
ofta, om alls, deltagarna gjorde programmet, och man kan inte veta hur mycket 6vning-
arna paverkade resultaten. Dessutom fanns ingen kontrollgrupp. Bra aspekter ar anda att
studien fick 7/10 poédng i kvalitetsgranskningen och att det gjordes en uppfdljning 6
veckor efter intervention. Flera studier gjorda éver en langre tidsperiod kravs for att vi
ska kunna dra nagon slutsats om metoderna, men vi kan anda anta att mobilisering med

tibiala glidningstekniker kan vara ett bra tilldgg vid rehabiliteringen av PFSS.

RCT-studien av Fatimah & Waggar (2021) hade syftet att undersoka effekten av tibio-
femoral ledmobilisering tillsammans med terapeutisk traning och dess inverkan pa smarta
och rérelseomfang (ROM) hos klienter med PFSS. Studieresultaten visade att kombinat-
ionen av metoderna var effektivare an enbart traning i form av smarta, ROM och funktion.
Studien fick 6/10 pa PEDro skalan och ar av bra kvalitet. Studien hade en relativt stor
deltagarméngd pa 60 personer. Grupperna ar jamforbara eftersom bada grupperna gjorde
exakt samma traningsprogram med hoft och knérorelser, men experimentgruppen fick
dartill mobilisering. Interventionen var dock bara 3 ggr/vecka i 4 veckor, och resultaten
ar bara tillampbara pa kortsikt. Vi kan pa basis av studien anta att ett tillagg av tibiofemo-
ral ledmobilisering atminstone kortsiktigt forstorar den effektiva effekten av terapeutisk

traning pa PFSS.

Studien av Petersen et al. (2016) jamforde effekterna av ett traningsprogram kombinerat
med medialt stod av patella med ett knastdd med enbart ett traningsprogram. Deltagarna
fick intervention under en 6 veckors tidsperiod, och data samlades vid v. 6 samt vid upp-
foljning v.12 och v. 54, vilket innebar att studieresultaten kan ses pa bade kort- och lang-
sikt. Resultaten visade en storre smartlindring vid v. 6 och 12, men det fanns inte nagra
betydelsefulla skillnader mellan grupperna efter 54 veckor. Studien hade en stor deltagar-
grupp pa 156 personer och data om smarta samlades med flera poang-skalor, vilket ger
ett mer omfattande och palitligt resultat. I kvalitetsgranskningen fick studien fick 5/10
podng vilket klassas som “medel kvalitet”. En brist i studien &r att man inte kan veta om

deltagarna foljde anvisningarna om hemmatraningarna till fullo. Utifran studien kan vi
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anta att medialt stod av patella med knéstod &r ett bra tillagg till den terapeutiska traningen
for att lindra smarta i bérjan av rehabiliteringsprocessen, men inte pa langsikt.

Systematiska litteraturoversikten och metaanalysen av Clijsen et al. (2014) hade syftet att
avgora om terapeutisk tréning &r en effektiv rehabiliteringsmetod for att minska smérta
och oka aktivitet vid PFSS, och forfattarnas nadde slutsatsen att starkande traning for
framst quadriceps och hoftabduktorerna ar en effektiv metod pa dessa omraden. | littera-
turdversikten ingick ett ratt sa stor antal studier (15 st), vilket ger ett mera trovardigt re-
sultat. Litteraturdversikten fick 8/11 poédng i kvalitetsgranskningen vilket faller under
“bra kvalitet”. Interventionerna var mangsidiga mellan de utvalda studierna i 6versikten
vilket ger omfattande data men variationen mellan traningsinterventionerna kan ocksa
mojligen paverkat resultatet negativt. Utifran den systematiska litteraturéversikten kan vi
dra slutsatsen att terapeutisk traning ar en effektiv rehabiliteringsmetod vid PFSS. For-
fattarna kunde dock inte avgora vilken intensitet och méangd traning som &r effektivast.

Den systematiska litteraturoversikten av Campbell & Valier (2016) hade syftet att utreda
om att avgora om tejpning (kinesio och mc-conell) har en positiv inverkan pa smarta och
kan rekommenderas for personer med PFSS. | litteraturdversikten inkluderades tva ran-
domiserade kontrollerade studier och tva korsningsstudier, varav tva rapporterade en po-
sitiv effekt och tva rapporterade ingen effekt. Forutom att studieantalet i Gversikten bara
var 4 stycken, fanns det i studierna dessutom valdigt begransad information om tejpning-
ens langsiktiga effekter. Studien ir enligt kvalitetsgranskningen av “medelhdg kvalitet”
(5/11 poang). Vi kan inte utifran de inkluderade studiernas motstridiga studieresultat dra

nagon slutsats om tejpning har en positiv effekt vid PFSS.

Syftet med systematiska litteraturgversikten och metaanalysen av Na et al. (2021 var att
undersoka om isolerade styrkedvningar for hoften eller traditionella styrkedvningar for
knat ar mera effektiva for att behandla PFSS. Pa basis av de inkluderade studierna kon-
staterade forfattarna att bada traningssatten ar effektiva metoder for att minska smérta och
forbattra funktion vid PFSS. Ganska fa studier (5 st) inkluderades, men litteraturéversik-
ten fick 8/11 poéng i kvalitetsgranskningen och ar darmed av “bra kvalitet”. Mangden
traning och tidsperiod varierade mellan studierna, vilket forsvarar resultatens jamforelse

till viss grad. Vi kan utifran litteraturversikten anda dra slutsatsen att bade isolerade
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styrkedvningar for hoften eller traditionella styrkedvningar for knat ar effektiva vid PFSS,
och pa basis av vara andra inkluderade PFSS-artiklar anta att en kombination av de tva

traningsmetoderna ger bést effekt.

7.1.2 Artiklarna om iliotibialt bandsyndrom

McKay et al. (2020) kom i sin RCT-studie fram till att ett traningsprogram med ITB t6j-
ningar eller bal- och hoftovningar ar effektivare an ett traditionellt traningsprogram med
enbart hoftovningar. Studien gjordes Gver en relativt lang tidsperiod pa 8 veckor med 3
sessioner/vecka. Dock gjordes ingen uppfoljning efter vecka 8, vilket skulle varit fordel-
aktigt for att se interventionernas effekt pa langsikt. Studien fick ocksa bara 4/10 poang i
kvalitetsgranskningen, vilket innebar att den ar av mattlig kvalitet, och deltagarna var
ganska fa. Fordelaktigt med tanke pa vart arbete &r &nda att deltagarna var l6pare. Pa basis
av studien kan vi anta att ett tillagg av balévningar och/eller ITB tojningar till ett tradit-
ionellt traningsprogram med enbart hoftévningar kan paskynda rehabiliteringen av ITBS.

| studien av Pepper et al. (2021) undersoktes effekten av foam rolling och téjning av ITB
pa ITB stramhet, och resultatet visade att ingendera intervention paverkade ITB vavna-
dens stramhet. Studiens storsta begransning &r att det bara gjordes 1 session av foam
rolling eller t6jning, som i sin helhet rackte under 10 minuter, och data samlades bara
direkt fore och efter sessionen. Studiens resultat galler alltsa endast metodernas direkta
effekt pa ITB stramhet efter 1 kortvarig session. Dessutom var det ganska fa deltagare i
studien, bara 10 personer/grupp. Motsvarande forskningar gjorda dver en langre tidspe-
riod med flera deltagare krévs for att kunna bedéma den verkliga effekten av foam rolling
och tojning pa ITB stramhet, och vi kan darfor inte pa basis av enbart denna studie dra

nagra slutsatser om metodernas effekt pa ITBS.

Syftet med RCT-studien av Weckstrom & Soderstrom (2016) var att jamfora stotvagsbe-
handling och manuell terapi vid behandlingen av ITBS hos I6pare. Studien visade att bade
stotvagsbehandling och manuell terapi ar effektiva rehabiliteringsmetoder for l6pare med
ITBS pa kort- och langsikt. En mycket bra aspekt med studien ér att data samlades vid
flera tillfallen (vecka 0, 4 och 8 samt uppfoljning 3 manader efter intervention) och tar
darmed i beaktande ocksa metodernas langsiktiga effekt. Med tanke pa vart fokus i detta

arbete ar det ocksa positivt att studien gjordes pa I6pare och att smartan mattes med ett
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test pa lopmatta. Studien fick aven 6/10 poang i kvalitetsgranskningen, vilket faller under
“bra kvalitet”. En stor begransning &r att bdda grupperna gjorde ett trdningsprogram
hemma 6 ggr/vecka med 3 stérkande 6vningar for nedre kroppen samt 1 ITB t6jning, och
man kan inte veta hur stor del av de positiva resultaten i studien som berodde pa stotvags-
behandling eller manuell terapi och hur stor del som berodde pa traningsprogrammet. For
att l16sa detta problem borde en kontrollgrupp som enbart utforde trdningsprogrammet ha
inkluderats. Vi kan pa basis av detta arbete anta att stotvagsbehandling och manuell terapi

har en positiv effekt pa ITBS, men vi kan inte bedéma hur stor den effekten ar.

| RCT-studien av Maghroori et al. (2021) undersoktes effekten av dry needling (DN) och
stotvagsbehandling som behandlingsmetod mot ITBS. Resultatet tyder pa att bade meto-
derna leder till minskad smérta och forbattrad funktion hos klienterna och ingen av me-
toderna ar battre &n den andra. Behandlingarna utforde enligt noggrant valda kriterier for
att minska bias och utfordes av professionella terapeuter vilket dkar palitligheten av stu-
dien. Grupperna for de tva olika metoderna valdes genom blindtest och &r darmed likvér-
diga. Daremot fick DN gruppen behandling tva ganger i veckan medan SWT fick behand-
ling endast en gang i veckan. Deltagarantalet var endast 20 per grupp och for fa for att
kunna dra sakra slutsatser. Dessutom hade undersdkningen ingen kontrollgrupp. Vidare
studier med fler deltagare och langre uppféljningsperiod behdvs darmed for att med sa-

kerhet kunna saga effekten av dessa behandlingar.

Systematiska Oversikten och meta- analysen av (Balachandar et al. 2019) har som syftet
att evaluera nedre extremitetens biomekanik hos klienter med ITBS och effekten av kon-
servativ behandling for dessa. | dversikten &r 18 prospektiva och case-kontroll studier
inkluderade. Resultatet fran dversikten tyder pa att storre inatrotation i knat under 16p-
ning, 6kad haft adduktion och femoral utatrotation &r proximala riskfaktorer och en dkad
eversion av bakfoten vid fotnedslag ar en distal riskfaktor for ITBS. Ett inkluderat reha-
biliteringsprogram pa sex veckor med mattlig evidens dar NSAIDs pa recpet, ITB-tjning
och starkande évningar for hoft abduktorerna ingar visade sig minska smarta och hindra
aterfall for upp till 6 manader. Forfattarna konstaterar att vidare forskning under en langre
tidsperiod med 6vriga konservativa metoder inkluderade behdvs for att kunna dra slutsat-
ser. Kvaliteten pa denna studie ar enligt AMSTAR- mallen 8/11 och har darfor hog evi-

dens men det maste beaktas att de inkluderade studierna inte & RCT-studier och av de
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inkluderade studierna hade de som tydde pa att 6kad hoft adduktion och forstorad femoral

utatrotation som en proximal riskfaktor endast begransad evidens.

Systematiska 6versikten av Bolia et al. (2020) som jamfor operativ och konservativ be-
handling av ITBS &r av hog evidens enligt AMSTAR mallen da studien fick 8/11 poang
I kvalitetsgranskningen. Till éversikten har 15 studier anvénts varav 9 beror operativ be-
handling och 6 konservativ behandling. Det maste beaktas att det i studien inte finns na-
gon begransning pa vilket ar studierna som inkluderats ar fran, vilket innebér att det inte
behdver vara den nyaste forskningen som ingar. Av de inkluderade RCT-studierna i
denna oversikt var endast en av hoég evidens, och av de resterande studierna var 2 av
mattlig och 2 av begransad evidens. Av de observerande studierna var medeltalet av kva-
litetsgranskningen 7,4 (3-13) enligt MINORS-skalan vilket innebar mattlig kvalitet. | de
inkluderade studierna finns olikheter gallande deltagare, behandlingsprotokoll och rap-
portering av resultat och darfor har inte en meta-analys av de tva grupperna gjorts. Resul-
taten fran denna litteraturversikt tyder anda pa att konservativ behandling visade sig ha
basta effekten for att minska sméartan medan den operativa behandlingen gav battre resul-
tat for att aterga till idrott. Uppfoljningstiden for de konservativa behandlingsmetoderna
ar dock kort och slutsatsen har Bolia et al. dragit i enlighet med tidigare studier. Utgaende
fran oversikten, dar forfattarna inte har hittat en enda studie dar operativ behandling har
varit forsta valet, kan man tanka sig att konservativ behandling alltid bor vara forsta valet
av behandling. Denna studie fokuserade dock pa kliniska resultat av de olika behandling-
arna och beaktar inte aktivitetsniva eller typ av idrott hos deltagarna. Forfattarna till denna
systematiska litteraturGversikt konstaterar anda att vidare forskning med hog evidens dar
aven prospektiva jamforelsestudier ingar behdvs for att kunna dra en evidensbaserad slut-

sats gallande jamférelsen mellan konservativ och operativ behandling av ITBS.

| systematiska litteraturfversikten av Miccio et al (2021) undersoks olika konservativa
rehabiliteringsmetoder for ITBS och det har inkluderats 12 experimentella studier. Av
dessa ar tre RCT-studier, tre pre-post test och sex case-studier. | var kvalitetsgranskning
med AMSTAR mallen fick artikeln 8/11 poédng, och faller dirmed under ”h6g” kvalitet.
Sammanfattat fran de undersékningar som ar inkluderade i denna systematiska 6versikt
har konservativ rehabiliteringsmetoder av ITBS positiva resultat. For den akuta fasen, da

malet ar att minska smarta och inflammation, var en studie om stétvagsterapi mest
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relevant. | akuta fasen rekommenderas dartill vila och is. | subakuta fasen har manuell
terapi samt rehabiliteringsprogram med fokus pa att starka hoft abduktorerna och 6ka
elasticiteten i ITB visat goda resultat. Ovriga resultat fran de inkluderade studierna bor
undersdkas med storre deltagarmangd och med kontrollgrupper. Begransningar i denna

oversikt ar att antalet RCT-studier ar valdigt fa, och dessa har ett lagt antal deltagare.

Systematiska Oversikten av Trevlaki et al. (2022) vars syfte ar att undersoka effekten av
olika fysioterapeutiska metoder och tekniker pa ITBS, inkluderade 14 studier. Av dessa
undersokte 6 studier effekten av mjukvavnads mobilisering, 4 studier elektroterapi, 1 stu-
die kinesiotejpning och de 3 resterande studierna styrketraning, ultraljudsterapi och t6j-
ning. Slutsatserna fran denna Gversikt ar att de metoder som ar mest effektiva ar mjuk-
vavnads mobilisering med bland annat Graston Technique (GT), t6jning av ITB, upp-
mjukning av triggerpunkter, stétvagsterapi, dry needling akupunktur. Ocksa kinesiotejp-
ning och foam rolling visade positiva effekter knd ROM och smérta. En begransning i
denna studie ar att det var véldigt fa studier for varje metod, och i manga av studierna
ingick fa interventioner under en kort tidsperiod. | studien fokuserade forfattarna ocksa
valdigt lite pa terapeutisk traning, eller mera specifikt styrkedvningar, vilket kan ifraga-
sattas eftersom det pa basis av de andra artiklarna vi last verkar vara en viktig fysiotera-
peutisk del av rehabiliteringen av ITBS. Studien nadde 5/10 podng enligt AMSTARS
kvalitetsgranskningsmall, vilket innebar mattlig evidens. Vi kan alltsa anta att rehabilite-
ringsmetoderna i litteraturéversikten har en positiv effekt atminstone pa kortsikt, men
vidare forskning for respektive metoder och tekniker med flera deltagare krévs for att

kunna dra sékra slutsatser.

7.2 Metoddiskussion

Som metod for vart arbete valde vi som tidigare namnts en systematisk litteraturoversikt.
Vi ansdg att systematiska litteraturéversikten var det mest lampliga metodvalet for vart
arbete da det finns en hel del tidigare forskning inom vart valda &mne och vart mal var
att sammanstélla den nyaste forskningen. Litteratursokningen skedde i de tre olika data-
baserna Pubmed, EBSCO och Google Scholar. | dessa databaser genomfdérde vi systema-

tiskt litteratursokningen genom att folja urvalsprocessens sex steg for en systematisk
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litteraturdversikt enligt Forsberg och Wengstrom (2015). Artiklarna vi anvént oss av hit-
tades med noggrant valda och formulerade sokord och gallrades med pa forhand bestamda
inklusions- och exklusionskriterier. Eftersom vi noggrant beskrivit var process och foljt
stegen for systematiska litteraturoversikter, gor det vart arbete mera palitligt an om vi
hade handplockat artiklar ur databaserna. Dessutom kan var litteratursokning nu upprepas
av nagon annan och na ungefar samma resultat. Totalt har vi anvant oss av 19 artiklar.
Av dessa besvarar 11 var forsta forskningsfraga och 8 var andra forskningsfraga. Mang-
den artiklar borde vara tillrackligt stor for att fa ett relativt palitligt svar pa vardera forsk-

ningsfraga.

Var forsta tanke var att vi endast skulle inkludera RCT-studier, men da det inte fanns
tillrackligt med den typen av studier valde vi att d&ven anvénda oss av systematiska litte-
raturdversikter for att fa ett mera heltackande och bredare resultat. For att var systema-
tiska litteraturoversikt skulle na ett resultat med hogre evidens borde eventuellt endast
RCT-studier ha inkluderats, eftersom en feltolkning av behandlingsmetodernas effekt av
forfattarna i de systematiska dversiktsartiklarna aven skulle innebéra en feltolkning i detta
arbete. En annan begrénsning i vart arbete dr vi exkluderat artiklar fokuserade pé “patel-
lofemoral pain” istéllet for “patellofemoral pain syndrome”. I vissa artiklar anvindes
ndmligen dessa tva begrepp synonymt medan andra artiklar anvénde “patellofemoral
pain” som ett annat ord for “anterior knee pain”. Detta innebér alltsa att vi mojligen gick
miste om relevanta och hogklassig artiklar som anvinde begreppet patellofemoral pain”
med betydelsen PFSS. Det ar ocksa majligt att vi genom att ha anvént oss av ocksa av-
giftsbelagda artiklar och flera databaser skulle ha hittat flera anvandbara artiklar. En till
begransning i var litteraturdversikt ar dven att vi gallrat artiklar pa basen av rubriker och
att vi darmed kan ha missat relevanta artiklar. Vid kvalitetsgranskningen anvandes tva
olika metoder, for RCT-studierna valde vi PEDro skalan och for de systematiska littera-
turgversikterna AMSTAR mallen. Eftersom vi sjalva gjorde kvalitetsgranskningen av ar-
tiklarna kan mdjliga missuppfattningar och darmed fel skett. Dock utférde alla tre forfat-
tare kvalitetsgranskningen och kom genom diskussion fram till samma resultat, vilket
minimerar denna risk. Dartill var nagra av RCT-studierna redan bedémda med PEDro
skalan pa PEDro databasen, och eftersom det pa databasen star vilka punkter som fatt

vilket svar (ja/nej) pa skalan, anvande vi dessa artiklar som modell da vi
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kvalitetsgranskade de 6vriga RCT-studierna. For att fa en annu mera heltackande och
palitlig kvalitetsgranskning kunde vi danda majligen anvént oss av flera bedémningsin-

strument.

8 SLUTSATS

Pa basen av var litteratursdkning har vi for vér forsta forskningsfrdga ~Vilka ir de effek-
tivaste konservativa rehabiliteringsmetoderna for behandling av patellofemoralt smért-
syndrom?” nétt foljande slutsats: Rehabiliteringsmetoden med starkast evidens pa bade
kort- och langsikt ar terapeutisk traning, som effektivt minskar smarta, forbattrar funkt-
ion, 6kar muskelstyrka och rorlighet samt korrigerar valgus i knét hos personer med
PFSS. Terapeutiska traningen ar mest effektiv da den bestar av en kombination av star-
kande hoftovningar (for hoftabduktorerna och -utatrotatorerna) och knadvningar (for
quadriceps). Utover terapeutiska traningen finns flera rehabiliteringsmetoder som i de
inkluderade artiklarna visat sig vara effektiva da de anvands som ett tillagg till traningen.
For det forsta blir de positiva effekterna av traningen atminstone pa kortsikt signifikant
storre da den kombineras med WBV och passen utfors pa en vibrationsplatta med fre-
kvensen 40 Hz och amplituden 2-4 mm, och dérfér kan metoden rekommenderas i alla
fall i borjan av rehabiliteringsprocessen. Mobilisering i form av OMT eller tibiofemoral
ledmobilisering kan ocksa férsnabba rehabiliteringen av PFSS atminstone pa kortsikt. Ett
tillagg av talonaviculér ledmobilisering tillsammans med stérkande 6vningar for mittfo-
ten till hoft- och knadvningarna visade ocksa positiv effekt pa smarta och funktion, och
kan rekommenderas speciellt om klienten har en 6verpronerad fotstéallning. Slutligen kan
medialt stod av patella med knéstdd eller tejpning (Mulligans teknik eller kinesiotejpning)
kortsiktigt ge lite strre smartlindring.

Var slutsats géllande den andra forskningsfrdgan » Vilka &r det effektivaste konserva-
tiva rehabiliteringsmetoderna for behandling av iliotibialt bandsyndrom?” &r f6ljande:
Under den akuta fasen av ITBS kan vila, NSAIDs, kortisoninjektioner och stotvagsbe-
handling rekommenderas med syftet att minska inflammation och smarta. Efter akuta

fasen &r den mest effektiva rehabiliteringsmetoden med hogst evidens &ven for ITBS
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terapeutisk traning, i det har fallet i from av starkande 6évningar for hoftabduktorerna
och téjningar for ITB. Traningen minskar smarta och okar funktion och styrka bade pa
kort och langsikt. Flera olika metoder kan tilldggas till traningsprogrammet for att gora
rehabiliteringen av ITBS effektivare. De fysikaliska terapimetoderna stétvagsbehand-
ling och “dry needling”-akupunktur har en signifikant smartlindrande effekt, och speci-
ellt stotvagsbehandling kan rekommenderas vid ITBS eftersom metoden visat sig effek-
tivt minska smarta och inflammation pa bade kort- och langsikt och kan anvandas bade
under akuta och subakuta fasen. Tillagg av manuell terapi med metoderna mjukvév-
nadsmobilisering, mobilisering med Mulligans tekniker eller triggerpunkts massage for-
storar de positiva effekterna av traningen. Vi kan inte pa basis av de inkluderade studi-
erna rekommendera foam rolling av ITB eftersom man inte kunnat bevisa en betydelse-
full effekt pd ITB-stramhet och/eller smarta. Den konservativa behandlingen bor alltid
vara forstahands valet vid rehabiliteringen av ITBS. Om syndromet inte forbéttras efter
en langre tid av konservativa interventioner kan dock operativ behandling rekommende-
ras, eftersom den visat véldigt bra resultat vid ITBS, speciellt gallande atergang till id-

rott.

Vi kunde inte pa basis av artiklarna dra nagon slutsats om vilken intensitet, dvs. hur
langa sessioner och hur manga pass/vecka, terapeutiska traningen bor ha for basta effekt
pa PFSS och ITBS. Det fanns heller inte ndgon studie som experimenterade med speci-
fika metoder for behandlingen av diagnoserna hos just I6pare. Framtida forskning inom
vart amne borde alltsa utreda vilken intensitet av de namnda formerna av terapeutisk
traning som ar effektivast samt undersoka om nagon metod, exempelvis inlarning av ny
I6pteknik, skulle gora rehabiliteringen av PFSS eller ITBS hos specifikt I6pare mera ef-
fektiv.
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Bilagor

Bilaga 1 PEDro skalan:

PEDro scale
1. eligibility criteria were specified no [ yes O where:
2. subjects were randomly allocated to groups {in a crossover study, subjects

were randomly allocated an order in which treatments were received) no [ yes O where:
3 allocation was concealed no O yes O where:
4. the groups were similar at baseline regarding the most imponant prognostic

indicators no L yes O where:
5. there was blinding of all subjects no [ yes O where:
. there was blinding of all therapists who administered the therapy no [ yes O where:

7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no [ yes O where:

8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated 1o groups no [ yes O where:

9. all subjects for whom outcome measures were available received the
treatment of control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat™ no L yes O where:

10 the resulis of between-group statistical comparisons are reported for at least one
key outoome no [ yes O where:

1

- the study provides both point measures and measures of variability for at
least one key outcome no [ yes O where:

The PEDm» scale & based on the Delphi list developed by Verhagen and colleagues al the Department of
Epslemiclogy, University of Masiricht (Verhager AP or al (J998) The Delpli list: a criteria list for guality
arsersmeal of raedorised clirical trialy for conducting systematic reviews developed by Delpli consensus. fournal
afl Clinical Epidemiotogy, 5I{12):1235-41). The list & based on "expert comsensus” mod, for the most part, on
empirical data. Two additional items nol on the Delphi list (PEDro scale items 8 and 10) have been included in the
PEDwo scale. As more empirical data comes to hand it may become possible to “weight” scale flems so that the
PEDro score reflects the importance of individual scale flems.

The purpose of the PEDro scale is i help the users of the PEDro datshase rapidly identify which of the known ar
suspected randomised clinical trals (e RCTs or CCTs) archived on the PEDmo database are likely 1o be intermally
valid (criteria 2-9), and coukd have sufficient statistical information toe make their resulls mterpretable {oriteria 10-11).
An additional criterion (oriterion 1) that relates 1o the external validity (or “generalsability™ or “applicability™ of the
trial) has been retsined so that the Delphi list = complete, but this criterson will not be used o caleulate the PEDmo
soore reparted on the PEDrm web site.

The PEDvo scale shoukd not be used as a measure of the “validity™ of a study’s conclusions. In partscular, we caulion
wsers of the PEDro scale that studies which show significamt trestment effects and which score highly on the PEDro
scale do not necessarily provide evidence that the reatment & clinscally useful. Additiomnal consderations include
whether the treatment effect was big enough o be clinically worthwhile, whether the positive effects of the reatmem
outweigh its negative effects, and the cost-effectiveness of the reatment. The scale should pot be wsed o compare the
“gpuality” of trials performed in diffierent areas of therapy, primarily becase it is nist possible o satisfy all scale ibems
m some areas of physiotherapy practice.
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Bilaga 2 AMSTAR mallen:

Granskningsmall for systematiska dversikter enligt AMSTAR

AMSTAR ger en beskrivning av hur forfattarna har genomfort en systematisk

oversikt och om &versikten uppfyller grundlédggande kvalitetskrav.

1. Redovisas en forutbestimd metod for genomforandet?
Forskningsfragan och inklusionskriterierna ska vara faststillda innan
oversikten genomfors.

2. Gjordes studieurval och dataextraktion av tva oberoende
granskare?

Minst tva oberoende granskare ska ha utfort dataextraktionen, och ett
konsensusforfarande bor vara definierat for att 16sa oenigheter.

3. Var litteratursokningen av tillfredsstillande omfattning?
Sékningen bor goras i minst tva elektroniska databaser. Oversikten ska
ange de artal och databaser som ingar (t ex Central, EMBASE och
MEDLINE). Amnesord (keywords) och/eller MESH-termer ska anges
och i tillampliga fall sokstrategin.

Alla sokningar bor kompletteras med genomgéng av oversiktsartiklar,
larobocker, aktuella innehallsforteckningar, amnesspecifika databaser
och register eller rddfragning av experter, samt av referenslistorna i de
framtagna studierna.

4. Anviindes studiernas publikationsform som ett inklusions-
/exklusionskriterium?

Forfattarna bor ange om alla typer av publikationer omfattades av
litteratursokningen. Om litteratur har exkluderats pa grund av
publikationsform (t.ex. “gra litteratur”) eller pa grund av sprak, etc. ska
detta anges.

5. Finns forteckningar over inkluderade och exkluderade studier?
En forteckning 6ver medtagna respektive uteslutna studier bor finnas i
rapporten.

6. Har de inkluderade studiernas karakteristika och resultat
redovisats?

Kinda faktorer hos deltagarna i de utvérderade studierna (patient
characteristics), sasom alder, etnicitet, kon, relevanta socioekonomiska
data, sjukdomstillstdnd, varaktighet, svarighetsgrad och andra
sjukdomar, bor anges i rapporten. Uppgifter om deltagarna, atgérd/
behandling och utfall i studierna bor presenteras i sammanfattad form,
t ex i en tabell.
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Ja

1 Nej

Kan inte svara

1 Ej tillampligt

Ja
Nej

| Kan inte svara

Ej tillampligt

Ja

Nej

Kan inte svara
Ej tillampligt

Ja

Nej

Kan inte svara
Ej tillampligt

1 Ja

Nej

| Kan inte svara

1 Ej tillampligt

Ja
Nej

'] Kan inte svara

Ej tillampligt



7. Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingéende studierna
utvirderats och dokumenterats?

Forutbestaimda metoder for kvalitetsvarderingen ska anges.

For effektstudier bor exempelvis framgé om forfattarna valt att bara ta
med randomiserade, dubbelblindade studier med kontrollgrupper som
fér placebo. For andra studietyper giller andra stéllningstaganden.

8. Har vederbdrlig hinsyn tagits till de inkluderade studiernas
vetenskapliga kvalitet vid formulering av slutsatserna?
Utvirderingen av metodologisk stringens och vetenskaplig kvalitet ska
framga i Gversiktens analys och dess slutsatser, och tydligt anges vid
utformning av rekommendationer.

9. Anvindes limpliga metoder for sammanvigning av studiernas
resultat?

Lampligheten i att 14gga samman resultaten fran de olika studierna bor
sékerstdllas genom bedomning av de ingdende studiernas homogenitet
(dvs. Chi-2 test for berdkning av homogenitet, ’). Om heterogenitet
finns bor man anvianda en modell som tar hénsyn till slumpeffekter
(random effects model) och/eller 6verviga om det ur klinisk synpunkt &r
lampligt att sla ihop resultaten.

10. Har sannolikheten for publikations bias* bedomts?

En bedomning av publikations bias bor omfatta en kombination av
grafiska hjdlpmedel (t.ex. med funnel plot eller andra tester) och/eller
statistiska metoder (t.ex. Eggers regressionsanalys).

* SBU:s kommentar: Publikations bias leder till snedvriden publikation t.ex. att positiva resultat
publiceras oftare dn negativa resultat.

11. Ar eventuella intressekonflikter angivna?

Eventuella sponsorer och bidragsgivare bor tillkdnnages bade i den
systematiska versikten och i de ingdende studierna.

Referenser:
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